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Tammojen sukuelinten eläinlääkärin suorittama tutkimus on keinosiemennyksen yleistymisen 
myötä lisääntynyt huomattavasti. Ultraäänilaitteen käyttö kohdun ja munasarjojen tutkimisessa on 
nykyään rutiinitoimenpide tammojen lisääntymistutkimuksissa. Ultraäänitutkimus on 
mahdollistanut kohdun patologisten tilojen ja mm. nesteen kerääntymisen havainnoimisen helpolla 
tavalla. Nämä nykyisin tavallisesti tehtävät tutkimukset mahdollistavat niin sanottujen 
ongelmatammojen tunnistamisen ja hoitamisen tilanteen edellyttämällä tavalla. Hevoskavatuksessa 
siitosarvoltaan kalliilta ongelmatammoiltakin halutaan jälkeläisiä. 
 
Nesteen kerääntyminen kohtuun, määrästä ja laadusta riippuen, on yksi endometriitin merkki ja 
tulehdusherkkyys on tammoilla yksilöllistä. Nesteen kertymiseen vaikuttaa huomattavasti kohdun 
supistelu ja kohdun puhdistuminen esimerkiksi siemennyksen jälkeen on yleensä hitaampaa 
endometriitille herkillä tammoilla. Tällaisilla tammoilla käytetään käytännön praktiikassa yleisesti 
hoitona oksitosiinia lisäämään kohdun supistuksia. 
 
Osa kohdun patologisista tiloista on sellaisia, ettei niitä voi todeta ultraäänellä, tupponäytteen 
viljelyllä tai katsomalla kohtuun esimerkiksi endoskoopin avulla. Tällöin on suositeltavaa ottaa 
kohdun seinämästä koepala, joka tutkitaan histologisesti. Kohtubiopsiasta saadaan selville 
endometriumin rakenteessa esiintyvät poikkeavuudet ja mahdollisesti voidaan epäillä syitä niiden 
esiintymiselle. Kohtubiopsian otto on melko nopea ja helppo seisovalle hevoselle suoritettava 
toimenpide, joka voi antaa arvokasta lisätietoa ns. ongelmatammaa tiineytettäessä 
varsomisennusteesta, tarvittavista hoitotoimenpiteistä tai annetun hoidon tehosta. 
  
Tässä syventävien opintojen tutkielmassa on pyritty esittämään tammojen kohtubiopsian oton 
indikaatiot, suoritus, endometriumin normaali rakenne, biopsiassa mahdollisesti esiintyvät 
patologiset muutokset sekä patologisten muutosten perusteella tehtävä arvio tamman kyvystä 
tuottaa elävä varsa. Syventävien opintojen taustalla on Ypäjällä vuonna 2005 tehty siemennyskoe, 
jossa tutkittiin kohdun supistuvuutta ja tulehdusherkkyyttä siemennyksen jälkeen kontrolliryhmässä 
sekä oksitosiini- tai fluniksiinimeglumiinihoidon saaneilla. Fluniksiini on prostaglandiini-
inhibiittori, joka oletettavasti vähentää kohdun supistuksia ja siten hidastaa puhdistumista. 
Kohtubiopsioista määritettiin rappeuma- ja tulehdusmuutokset sekä kiimakierron vaihe. 





Tamman kohtubiopsiassa on pieni pala endometriumin poimua; endometriumin lisäksi mukana voi 
olla vähän myometriumia. 
 
2.1 Tutkimuksen indikaatiot 
Kohtubiopsiassa tutkitaan tamman endometriumin rakennetta histologisesti. Se otetaan kun halutaan 
tutkia tamman kykyä tuottaa elävä varsa. On olemassa useita patologisia tiloja, joita ei voida 
diagnosoida muilla genitaalien tutkimuskeinoilla. Biopsian ottoa tulee aina edeltää perusteellinen 
gynekologinen tutkimus ja näytettä tulkittaessa tulee ottaa huomioon myös muiden tutkimusten 
tulokset. 
 
Seuraavan kaltaisilta hevosilta tulisi harkita koepalan ottoa kohdusta: 
1. Tammalla on anatomisesti epänormaalit genitaalit. 
2. Tammalla on pyometra, mukometra tai muuta kohdun epänormaalia sisältöä. 
3. Tyhjäksi jääneet tammat, joita on yritetty tiinehdyttää hyvälaatuisella spermalla vähintään 
kolme kertaa 48 tunnin sisällä ennen ovulaatiota, varsinkin jos tämä on tapahtunut 15.5 -
15.8 välisenä aikana. 
4. Tammat, joilla on ollut aikaisia alkio- tai sikiökuolemia. 
5. Tyhjät tammat, jotka käyttäytyvät kesäaikaan kuin anestruksessa tai joilla on kehittymätön 
vulva, vagina, cervix tai munasarjat. 
6. Harkittaessa genitaalikirurgiaa. 
7. Tehtäessä arviota tamman hedelmällisyydestä eli esim. ostettaessa siitostammaa. 
8. Kaikki tammat, jotka ovat tyhjiä määrittämättömästä syystä. 




Biopsian voi ottaa missä tahansa kiimakierron vaiheessa, koska tamman kohdunkaula on helppo 
laajentaa sormin, ellei se ole patologisesti muuttunut, esimerkiksi fibroottinen (Knottenbelt 2003). 
Biopsia voidaan ottaa siemennyksen jälkeenkin samassa kiimassa, mutta ovulaation jälkeisen 
lisääntymiselinten manipulaation riskinä on aina ennenaikainen luteolyysi (Kenney 1978). 
Tiineyden aikana koepalaa ei voi kuitenkaan ottaa, koska silloin tiineys keskeytyy. Biopsiaa 
tulkittaessa on otettava huomioon kiimakierron vaihe, koska endometriumin rakenne vaihtelee 
 2
huomattavasti hormonaalisen statuksen mukaan. Keskellä diestrusta otetussa näytteessä 
kiimakierron aiheuttamat mahdollisesti harhaanjohtavat muutokset endometriumissa ovat 
pienimmillään. Talvianestruksessa biopsiaa ei kannata ottaa, koska endometrium on atrofioitunut 
steroidituotannon lakattua syksyllä (Kenney 1978). 
 
2.3 Tekniikka 
Ennen koepalan ottoa tammalle on tehtävä gynekologinen tutkimus, mihin kuuluu genitaalien 
palpaatio peräsuolen kautta sekä kohdun ja munasarjojen tutkiminen ultraäänellä. Huomiota on 
kiinnitettävä varsinkin mahdolliseen endometriumin poimujen suurenemiseen tai atrofiaan. Tämä 
tutkitaan  liu’uttamalla kohdun sarvia ja runko-osaa sormien välissä. Tällöin tuntee yleensä 
endometriumin poimujen lipsuvan sormien välissä. On suositeltavaa ottaa kohdusta tupponäyte 
sytologiaa ja bakteeriviljelyä varten tai tehdä kohtuhuuhtelu ennen biopsian ottoa. Viljely voidaan 
tehdä biopsiastakin, mutta se vaatisi tavallisesta poikkeavaa näytteen käsittelyä ja siksi 
vakiintuneena käytäntönä on suhteellisen helposti tapahtuva tupponäytteen otto. Kohtu voidaan 
myös tähystää endoskoopilla. Tutkittaessa biopsiaa on tärkeää tietää kaikki tavallisuudesta 
poikkeavat löydökset tamman lisääntymiselimissä sekä kiimakierron vaihe. (Kenney 1978) 
 
Biopsian ottoa varten tamma laitetaan esimerkiksi pakkopilttuuseen, jolloin se ei pääse liikkumaan. 
Tamman kohtuun laitettava metallinen instrumentti voi aiheuttaa vaurioita, ellei eläin pysy 
paikallaan. Tämän jälkeen tamman häntä pintelöidään tai laitetaan esim. siemennyskäsineeseen ja 
sidotaan pois perineaalialueelta. Tamman perineaalialue pestään kolmeen kertaan desinfioivalla 
saippualla (esim. Betadine) joka kerta pienentäen pestävää aluetta vulvan ympärillä. Pesujen välillä 
alue huuhdotaan puhtaalla vedellä. Viimeisenä koko takapää kuivataan tehdaspuhtaalla paperilla 
puhtaalta alueelta likaista kohti. 
 
Biopsian ottaja laittaa puhtaaseen käteensä käännetyn siemennyskäsineen, minkä päälle voidaan 
laittaa vielä steriili kumikäsine. Kohtubiopsia otetaan erityisillä steriileillä biopsiapihdeillä, joissa 
on alligaattorityyppiset leuat kärjessä. Pihdit ovat noin 70 cm pitkät ja niissä on päässä 20 x 4 x 3 
mm kokoinen kori.  Kenneyn artikkelin mukaan (1978) pihdeillä saadaan edustava näyte koko 
kohdusta, ellei aikaisemmissa tutkimuksissa ole havaittu paikallisia muutoksia. Näytteen 
edustavuutta käsitellään myöhemmin enemmän. 
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Kuva 2.1 Biopsiapihdit 
 
 
Kuva 2.2 Biopsiapihtien kärkiosa (kuva Terttu Katilan luentomateriaalista) 
 
Pihdit otetaan kumikäsineen peittämään, steriilillä geelillä liukastettuun käteen siten, että niiden 
kärki suljetaan sormien suojaan. Tällä estetään genitaalien traumatisointia ja pihtien 
kontaminoitumista. Toisella kädellä otetaan kiinni kahvasta. On tärkeää pitää pihdit kiinni siihen 
asti, kunnes ne on saatu paikkaan mistä näyte halutaan ottaa. Avustaja raottaa vulvan huulia, ja käsi 
viedään vaginan läpi. Kohdunkaula avataan sormella ja pihdit työnnetään sormea pitkin kohdun 
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puolelle. Tämän jälkeen käsi otetaan pois vaginasta, liukastetaan ja laitetaan rektumiin. Kohtu ja 
pihdit paikallistetaan ja pihdit ohjataan haluttuun paikkaan peräsuolen kautta. Yleensä biopsia 
otetaan sarven tyvestä, missä alkion implantaatio tapahtuu. Implantaatio tapahtuu yleisimmin 
dorsaalisesti (Kenney 1978), mutta näyte voidaan ottaa joko dorsaalisesti tai ventraalisesti. 
Patologisia muutoksia esiintyy mahdollisesti useammin kohdun ventraaliosissa, joten 
mahdollisuuksien mukaan näyte olisi hyvä ottaa kohdunsarven alaosasta (Knudsen 1963). Jos 
kohdussa on huomattu tutkimuksessa jotakin epätavallista, esim. poimujen atrofiaa tai 
suurentumista, sakkulaatiota tai epätavallisen kiinteitä alueita (fibroosia, neoplasioita, abskesseja, 
granulomia tai kystia), näyte otetaan myös muuttuneelta alueelta. Pihdit käännetään kyljelleen, 
avataan ja kohdun seinämää painetaan etusormella reilusti pihtien leukojen väliin rektumista käsin. 
Näin tehdään, koska pihdeillä voisi muuten jopa puhkaista kohdun seinämän. Pihdit suljetaan ja sen 
jälkeen niitä nykäistään kaudaalisesti. Koska pihdit tylsyvät nopeasti, on parasta ottaa käsi pois 
rektumista ja molempia käsiä apuna käyttäen nykäistä terävästi ja voimakkaasti pihdeistä. Pihdit 
tuodaan emättimestä ulos koepala pihtien otteessa. Tämän jälkeen näyte siirretään hellävaraisesti 
neulan avulla fiksointiliuokseen (Kenney 1978). 
 
Näytteen fiksointiin käytetään yleensä Bouinin liuosta 2-24 tuntia ja sen jälkeen näyte siirretään 70 
% etanoliin tai 10 % formaliiniin. Formaliinifiksaatio aiheuttaa mahdollisesti enemmän kudoksen 
kutistumista ja huonontaa siten näytteen laatua. Fiksoinnin jälkeen näyte valetaan paraffiiniin ja 
värjätään tavallisimmin hematoksyleenillä ja eosiinilla (H&E). Tutkittaessa jotakin tiettyä 
ominaisuutta, näytteessä voidaan käyttää myös erikoisvärjäyksiä. (Kenney 1978) 
 
 
Kuva 2.3 Kohtubiopsian HE-värjäys, 10-kertainen suurennos 
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2.4 Biopsian oton vaarat 
Biopsian otto aiheuttaa pienen paikallisen verenvuodon ja tamman vulvasta voi seuraavina päivinä 
valua pieniä määriä veristä limaa. Tämä on kuitenkin harvinaista. Teoriassa on mahdollista 
puhkaista kohdun seinämä biopsiapihdeillä, mutta tämä on mahdollista vain jos kohdun seinämä on 
ohentunut ja endometriumin poimut hävinneet, kuten käy esim. pyometrassa. Diestruksen aikana 
(yli viisi päivää ovulaatiosta) tapahtuva kohdun käsittely voi aiheuttaa ennenaikaisen luteolyysin 
eikä tiineyden aikana biopsiaa voida tietenkään ottaa. Biopsian otto on kuitenkin mahdollista 
siemennyksen jälkeen sen vaikuttamatta tiineyteen, mutta yleensä suositellaan ensin biopsian ottoa 
ja siementämistä seuraavaan kiimaan (Kenney 1978). Watsonin ja Serttichin tutkimuksen mukaan 
(1992) usean biopsian otto ei vaikuttanut 7 tamman tiinehtymistuloksiin. Kokeessa käytettyjen 
tammojen endometrium oli luokiteltu Kenneyn artikkelin mukaisesti 1-luokkaan ja tammoilta 
otettiin 4-5 biopsiaa kerrallaan 2, 3 tai 4 eri kerralla 50 päivän sisällä ennen siemennystä. Biopsiat 
otettiin joko estruksen kolmantena päivänä, ovulaatiopäivänä tai diestruksen päivinä 3, 6, 10 tai 14. 
Kuusi näistä tammoista tiinehtyi, mikä oli sama tulos kuin kontrollina tehdyssä tutkimuksessa. 
Histologisesti biopsioissa ei havaittu neutrofiilien infiltraatiota vaikka biopsioiden oton välissä oli 
lyhimmillään viisi päivää. Tämä viittaa siihen, että biopsian oton aiheuttama tulehdusvaste on 
paikallinen ja/tai lyhytkestoinen.  
 
Biopsiaa otettaessa on tärkeää tehdä toimenpide mahdollisemman hygieenisesti ja saada tamma 
pysymään paikallaan. Kaikki kohdun tai kohdunkaulan manipulaatio aiheuttaa kohdussa yleistyneen 
endometriumin akuutin tulehdusvasteen, mutta se vaikuttaa olevan biopsiaa otettaessa joko hyvin 
paikallinen tai lyhytkestoinen. Akuutin endometriitin on osoitettu olevan sytytoksista varhaisille 
alkioille. Tämä vaara on kuitenkin biopsiaa otettaessa melko pieni ottaen huomioon, että myös 
siemennys aiheuttaa samankaltaisen tulehdusvasteen kohdussa. (Watson ym. 1992) 
 
2.5 Biopsian luotettavuus diagnosointikeinona 
Biopsian on todettu monessa tutkimuksessa antavan luotettavan arvion tamman lisääntymiskyvystä. 
Tamman endometrium arvostellaan ja sijoitetaan Kenneyn artikkelin mukaisesti luokkaan I, II tai 
III ja näillä luokilla on todettu olevan 68-78-92 %, 51-55-67 % tai 4,3-11-35 % varsomisprosentit 
tutkimuksesta ja siitostavasta riippuen. (Kenney 1978 ja de la Concha-Bermejillo ym. 1982). Koska 
valtaosa tutkittavista tammoista sijoittuu luokkaa II, Kenney ja Doig (1986) jakoivat II-luokan 
kahteen osaan: IIA ja IIB. Näistä luokista kerrotaan enemmän luvussa 5 Biopsian tulkinta. 
Tammakategorioiden välillä on huomattu selvemmät erot eläinlääkärin valvonnassa tapahtuvassa 
 6
siittolatoiminnassa, jolloin ns. management on todennäköisesti parempi ja tiinehtyvyys korkeampi. 
Tällöin tammasta johtuvat ongelmat tulevat todennäköisemmin esille (Kenney 1978). 
 
Monissa tutkimuksissa on pohdittu yhden biopsian ottamisen riittävyyttä arvosteltaessa koko 
endometriumia. Kenneyn artikkelin (1978) mukaan yhden näytteen pitäisi olla riittävä, jos kohdussa 
ei havaita gynekologisissa tutkimuksissa mitään makroskooppisesti poikkeavaa ja näyte on riittävän 
suuri. Rickettsin ja Alonson tekemässä tutkimuksessa (1991 A) todettiin, että lisääntymisennuste on 
tarkempi otettaessa biopsia sekä ennen että jälkeen hoidon. Näin huomioidaan tamman kyky vastata 
hoitoon. Kyseisessä artikkelissa suositeltiin kohtubiopsiaa käytettäväksi lähinnä diagnostisena 
välineenä päätettäessä mahdollisesta hoidosta ja useimmille tammoille suositeltiin toisen biopsian 
ottoa hoidon tuloksen toteamiseen. Tällöin voidaan sulkea siitoksesta pois ne tammat, jotka eivät 
vastaa hoitoon. Kyseisessä tutkimuksessa 530 tammasta useilla tammakategoria nousi hoidon 
jälkeen ja tämän takia artikkelissa kehotetaan varovaisuuteen huonon lisääntymisennusteen 
antamisessa yhden ennen hoitoa otetun biopsian perusteella. Grossin ja LeBlancin tutkimuksessa 
(1984) löydettiin tamma, jolla oli oletettavasti endometriumissa leesioiden epätasainen 
jakautuminen ja se asetettiin vaihteleviin kategorioihin, joita ei voitu selittää kohdun seinämän 
rakenteen vuodenaikaisvaihtelulla. Kellerin ym. tekemässä tutkimuksessa (2006) tutkittiin 20 
tamman joukkoa, joista otettiin 10 biopsiaa ennen ja jälkeen kohdun infektoimista Str. equi subsp. 
zooepidemicuksella viiden eri kiiman aikana. Tammojen kohdun endometroosin aste vaihteli 
suuresti sekä parempaan että huonompaan eri tutkimuskerroilla riippumatta bakteerialtistuksesta. 
Tutkimuksessa esitettiin hypoteesi, että vain yhden biopsian otto ei ole riittävän edustava. Edellä 
mainitut tutkimukset viittaavat siihen, että suurta hevosjoukkoa tutkittaessa yhden biopsian otto on 
todennäköisesti riittävä diagnosointimenetelmä, mutta yksittäisen hevosen kohdalla tulee miettiä 
onko vain yhden näytteen tulos luotettava. 
 
Biopsian tutkimustuloksen luotettavuudessa on suuri merkitys arvostelijan kokemuksella ja 
ammattitaidolla. Tämä on todettu de la Concha-Bermejillon ja Kennedyn tutkimuksessa (1982), 
jossa tutkittiin retrospektiivisesti 79 kohtubiopsiaa ja sijoitettiin ne Kenneyn artikkelin (1978) 
mukaisiin tammakategorioihin. Näistä 59 näytteestä, jotka oli aikaisemmin arvosteltu samalla 
tavalla, 26 näytteen tammakategorialuokka muuttui arvostelijan vaihtuessa. Tieteellistä tutkimusta 
tehtäessä on tärkeää, että sama ihminen tutkii kaikki näytteet jolloin minimoidaan subjektiivinen 




3. Kohdun normaali rakenne ja kiimakierron aiheuttamat muutokset endometriumissa 
 
Kohdun seinämä koostuu kolmesta kerroksesta: sisimpänä on endometrium, sen ulkopuolella 
myometrium ja uloimpana perimetrium. Kohtu on putkimainen rakenne, ja ellei kohdussa ole 
sisältöä, endometriumin poimut täyttävät sen lumenin lähes kokonaan. Normaalisti biopsiaan 
saadaan vain endometriumia, mutta siinä voi olla mukana pieni kerros myometriumia. Näytteessä 
on usein kaksi endometriumin poimua ja näiden välisessä ns. kapillaaritilassa voi leikkeessä näkyä 
kohdun lumenin sisältöä. Sisältö voi kuitenkin liueta pois näytettä valmistettaessa. Usein 
kapillaaritilaan voi konsentroitua paljonkin migratorisia soluja tai debristä, vaikka itse kudoksessa 
niitä ei näy. (Kenney 1978) 
  
Endometrium koostuu lumenin epiteelistä ja sen alla olevasta lamina propriasta (LP). Lumenin 
epiteelin muoto vaihtelee kuutiomaisesta lieriöön ja korkeus vaihtelee kiimakierron vaiheen 
mukaan. Alle puolessa epiteelisoluista on värekarvoja. Lamina propria jaetaan kahteen osaan; 
stratum compactum (SC) on heti epiteelin tyvikalvon alla ja tämän alla on stratum spongiosum 
(SS). Nämä erotetaan lähinnä solutiheyden mukaan. Stratum compactumissa on hyvin tiheästi 
stroman soluja, jotka ovat epäsäännöllisen tähtimäisiä, niissä on ovaali tuma ja vähän sytoplasmaa. 
Nämä solut eivät normaalisti tuota ekstrasellulaarista kollageenia. Epiteelin tyvikalvon alla kulkee 
paljon pieniä kapillaareja stratum compactumissa. Stratum spongiosumissa solutiheys on 
huomattavasti alhaisempi ja soluja yhdistää juosteet. Juosteiden väliin jäävässä tilassa on 
normaalisti kudosnestettä ja tämä saa aikaan sienimäisen vaikutelman. Stratum spongiosumissa on 
myös paljon veri- ja imusuonia. Kohdun rauhaset sijaitsevat lamina propriassa. Lumenin epiteelistä 
saa alkunsa rauhasen laskutiehyt, joka jatkuu primaari- ja sekundaarihaaroihin jakautuvana 
























Kuva 3.1 Poikkileikkaus tamman kohdun seinämän rakenteesta. Kuva ei ole mittakaavassa, 
myometriumia on huomattavasti ohennettu. (Kenney 1978) 
 
3.1 Proestrus 
Proestruksessa endometriumin epiteeli on yksinkertaista tai välimuotoista ja sen korkeus on 
keskinkertainen (15-20 µm). Kohdun rauhaset ovat vähemmän kiemuraisia kuin diestruksessa ja ne 
voivat näyttää kasautuneen yhteen (ns. nesting). Tämä kasautuminen johtuu lisääntyneestä kohdun 
stroman ödeemistä, joka ei ole vielä ehtinyt kyseisten rauhasten väliin. Tällainen rauhasten 
fysiologinen kasautuminen on erotettava patologisesta kasautumisesta. (Kenney 1978) 
 
3.2 Estrus 
Epiteeli on estruksessa normaalisti korkeimmillaan, yleensä 20-30 µm, mutta voi saavuttaa jopa 50 
µm korkeuden. Joskus epiteeli alkaa madaltua myöhäisessä estruksessa. Epiteelisolujen 
basaalikolmanneksessa voi esiintyä fysiologisesti vakuolisaatiota, mutta sitä voi esiintyä myös 
patologisena muutoksena migratoituvien solujen yhteydessä. Estruksen aikana on normaalia, että 
kapillaareissa ja venuleissa on polymorfonukleaarisia leukosyyttejä (PMN). Niitä ei kuitenkaan 
normaalisti ole kudoksissa suonten ulkopuolella ja niiden migraatio suonista tulkitaankin 
inflammaation merkiksi hevosella. (Kenney 1978) 
 
Proestruksessa alkanut ödeemi suurenee edelleen estruksessa ja tämän takia rauhastiheys vaikuttaa 
pienenevän ja rauhaset vaikuttavat suoremmilta kuin diestruksessa. Kiimakierron vaiheen 
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määrittämiseksi tarkkaillaan kaikkia edellä mainittuja asioita ödeemin arvion lisäksi, koska ödeemi 
voi olla myös kirurgisesti indusoitua. (Kenney 1978) 
 
3.3 Diestrus 
Lumenin epiteeli voi olla diestruksen ensimmäisten seitsemän päivän aikana matalaa (jopa 10 µm) 
tai korkeaa (20 µm) riippuen estruksen aikaisista muutoksista. Kiimakierron 7. päivän jälkeen 
epiteelin korkeus alkaa kasvaa ja se saavuttaa yli 20 µm korkeuden juuri ennen estruksen alkua. 
Stroman ödeemin vähentyessä rauhasten suhteellinen tiheys kasvaa ja ne muuttuvat 
kiemuraisemmiksi. Kiemuraisuus johtuu ödeemin vähenemisen lisäksi todennäköisesti myös 
rauhasen pituuden kasvusta. (Kenney 1978) 
 
3.4 Anestrus 
Anestruksen aikana endometriumin atrofioituu. Tamman normaaliin lisääntymisfysiologiaan kuuluu 
talven pimeän kauden aikainen anestrus, jonka pituus vaihtelee yksilökohtaisesti hyvin paljon. 
Suomessa tammojen talvianestrus alkaa loka-tammikuussa ja kiimakierrot käynnistyvät tammi-
kesäkuussa. Kiimakiertojen käynnistymiseen vaikuttavat valon lisäksi ainakin ruokinta, liikunta ja 
se, onko tamma imettänyt talven aikana. Kaikki tammat eivät ole talvella anestruksessa ja osalla voi 
olla myös persistoiva keltarauhanen (Koskinen & Katila 1991, Koskinen ym. 1996). 
Endometriumin muutokset eivät tapahdu täysin samaan aikaan hormonaalisen kiimakierron 
käynnistymisen tai loppumisen kanssa. Kenneyn artikkelissa (1978) esitettiin, että endometriumin 
atrofia voi alkaa kehittymään jo jopa heinäkuussa. Vastaavasti keväällä tamman palatessa 
normaaliin kiimakiertoon endometriumin kehitys aktiiviseksi tapahtuu yleensä käytöksellisen ja 
hormonaalisen kiimakierron käynnistymisen jälkeen. On yksilöllistä miten monta kiimakiertoa 
vaaditaan aktivoimaan endometrium, luultavasti ainakin yksi. Todennäköisesti tamman 
hedelmällisyys on alentunut endometriumin ollessa vielä jonkin verran atrofioitunut, vaikka se 
ovuloisikin normaalisti. Biopsian avulla voidaan erottaa talvianestrus ja patologinen anestrus 
persistoivasta diestruksesta. 
 
Follikulaarisen tai luteaalisen vaikutuksen puuttuessa atrofisen endometriumin lumenissa on matala 
kuutioepiteeli (korkeus n. 10 µm) ja solujen sytoplasma on normaalia basofiilisempi. Lamina 
propriassa ei ole ödeemiä, rauhastiheys on pieni, rauhasten tiehyet ovat melko suoria ja niitä rajaa 
matala lieriö- tai kuutioepiteeli. Rauhasissa näkyy usein eritettä, joka on eosinofiilista sekä 
amorfista, hyaliinista tai granulaarista. Endometriumin aktivoituessa epiteelisolujen korkeus ja 
tuman koko kasvaa sekä mitoottinen aktiivisuus lisääntyy. (Kenney 1978) 
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4. Patologiset löydökset tulkittaessa biopsiaa 
 
Kiimakierron vaiheen määrityksen jälkeen tutkitaan biopsiasta endometriumin patologiset 
muutokset järjestelmällisesti etenemällä lumenin sisällön arvioinnista epiteeliin, stratum 
compactumiin, stratum spongiosumiin, rauhasiin, verisuoniin ja kohdun seinämän syvempiin 




















Kuva 4.1 Yleisimpiä endometriumin muutoksia. 
 
4.1 Tulehdus  
Kohdun tulehdusreaktiossa voi olla mukana moniakin solutyyppejä, mutta akuutissa reaktiossa 
polymorfonukleaariset neutrofiilit (PMN) ja kroonisessa lymfosyytit ovat yleensä hallitsevana 
solupopulaationa. Tamman endometriumissa ei ole koskaan havaittu lymfosyyttien 
germinaalikeskusta, toisin kuin lehmällä. Kroonisessa tulehduksessa on yleensä lymfosyyttien 
lisäksi mukana muitakin solutyyppejä vaihtelevassa määrin, mm. plasmasyyttejä, makrofageja, 
eosinofiilejä ja mastsoluja. Kroonisessa tulehduksessa voi olla myös akuutti vaihe. Yleensä 
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neutrofiilien esiintyessä näytteessä reaktio tulkitaan akuutiksi. Neutrofiili on myös ainut solutyyppi, 
jonka esiintymisen tiedetään liittyvän kiimakierron tiettyyn vaiheeseen, estrukseen. (Kenney 1978) 
 
Kohdun lumenissa nähdään tulehdussoluista yleisimmin neutrofiilejä. Ne voivat olla leikkeessä 
myös huuhtoutuneina pois epiteelin läheisyydestä tai tulehdusalueelta. Toisaalta on epävarmaa 
tulkita näytteen reunalla olevat neutrofiilit varmasti lumenissa olleiksi. Lymfoyyttejä lumenissa on 
harvoin ja vaikuttaa siltä, että ne degeneroituvat migratoituessaan epiteelin läpi. Tulehdusprosessin 
voimakkuutta voidaan arvioida myös epiteelin läpi kulkemassa olevien neutrofiilien määrällä. 
Lymfosyyttejä on harvoin nähtävissä epiteelissä tai edes stratum compactumissa. Neutrofiilit 
kerääntyvät lumeniin luultavasti varsinkin niiden liikkumiskyvyn takia ja siksi, että kohdussa lumen 
toimii kapillaaritilana, johon migratoriset solut voivat konsentroitua. (Kenney 1978) 
 
Endometriumin tulehdusreaktio voi olla hyvin erilainen riippuen aiheuttajasta tai infektioreitistä. 
Tämän takia on kehitetty järjestelmällinen tapa kuvailla tulehdusta ja fibroottisia muutoksia 
kohdussa. Ensin leesion laajuus kuvaillaan joko laajalle levinneeksi tai hajanaiseksi. Laajalle 
levinneet muutokset esiintyvät näytteessä yleensä kauttaaltaan, kun hajanaisesti olevat taas 
esiintyvät harvemmin ja epäsäännöllisesti. Seuraavaksi kuvaillaan leesioiden anatominen sijainti, 
esimerkiksi SC (stratum compactum), SS (stratum spongiosum), perivaskulaarinen tai 
periglandulaarinen. Sitten määritellään hajanaisesti sijaitsevien leesioiden tiheys, lähinnä 
subjektiivisesti tiheäksi tai harvaksi. Tarkempaa kuvailua haluttaessa voidaan laskea montako 
leesiota on keskimäärin mm tai mm2 kohden. Seuraavaksi kerrotaan vallitseva solutyyppi, PMN, 
lymfosyytti tai muu, ja näiden perusteella tulehdus määritetään akuutiksi tai krooniseksi. 
Tulehdussolukertymät kuvaillaan selvärajaisiksi tai diffuuseiksi ja niiden koko kerrotaan. Pieneksi 
kertymäksi luokitellaan halkaisijaltaan alle 120 μm kokoiset, 120-300 μm keskikokoisiksi ja yli 300 
μm suuriksi. (Kenney 1978) 
 
Useimmiten varsinkin akuutit reaktiot sijaitsevat kauttaaltaan stratum compactumissa ja lumenin 
epiteelissä. Tämä viittaa lumenin kautta tulevaan tulehdusreaktion aiheuttajaan. Tällaiset reaktiot 
voivat joskus aiheuttaa epiteelin pleomorfismia. Krooniset tulehdusreaktiot voivat olla joko koko 
lamina propriassa tai esimerkiksi vain stratum spongiosumissa. Leesiot ovat yleensä laajalle alalle 
jakautuneita tulehdussolukertymiä, jotka voivat sijaita stroman lisäksi para- tai perigladulaarisesti 
tai verisuonten, varsinkin veenojen, venuleiden tai kapillaarien, ympärillä. Lymfasuonissa tai 
lymfalakuunoissa voi olla paljon lymfosyyttejä ja niitä esiintyy joskus myös ilman muita 
tulehduksen merkkejä. Tämä on merkkinä lymfaattisesta tukoksesta. On melko harvinaista nähdä 
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periglandulaarisissa tulehdusreaktioissa bakteereja rauhasten sisällä, mutta joskus taas bakteereja 
näkyy rauhasissa ilman ympäröivää tulehdusreaktiota. (Kenney 1978) 
 
Makrofagit ovat fagosytoosin aktivoimia histiosyyttejä. Yleisin makrofagityyppi endometriumissa 
on siderosyytti, joka on histiosyytistä makrofagiksi muuttunut solu fagosytoituaan erytrosyyttejä. 
Solu on helppo tunnistaa kullan värisestä pigmentistä, hemosideriinistä. Tällaisia soluja esiintyy 
kohdussa verenvuodon jälkeen, synnytys on yleisin syy näiden esiintymiseen. Yleensä 
siderosyyttejä havaitaan endometriumissa kuukauden ajan post partum, mutta niitä on löydetty 
kohdusta jopa seitsemän kuukautta synnytyksen jälkeen. Plasmasyyttejä löytyy useimmiten 
ylempää stratum compactumista, mutta niitä voi esiintyä missä kerroksessa tahansa. Plasmasyytit 
ovat humoraalisten vasta-aineiden suuria tuottajia ja niiden esiintyminen tulkitaan pysyvään 
antigeenialtistukseen liittyväksi. Eosinofiilejä esiintyy yleisimmin stratum compactumissa ja niiden 
oletetaan olevan osallisena tietyn tyyppisessä vielä tuntemattomassa vasta-aine-antigeenireaktiossa. 
Vaikuttaa siltä, että Eosinofiilejä on kohdussa enemmän tulehduksessa varsinkin estruksen aikana. 
Mastsoluja voi olla jakautuneena satunnaisesti koko lamina propriassa, mutta varsinkin 
subepiteliaalisesti SC:ssa ja verisuonten ympärillä. Normaalista hematoksyleeni-eosiinivärjäyksestä 
näitä soluja on hankala tunnistaa ja niiden toteamiseen käytetäänkin metakromisia 
erikoisvärjäyksiä, esimerkiksi toludeenisinistä. (Kenney 1978) 
 
Inflammaatio vs. infektio 
Ilmeisesti tietyn tyyppisellä infektion aiheuttajalla ei ole tiettyä histologista tulehduskuvaa 
kohtubiopsiassa, joten sen perusteella ei voida päätellä tulehdusreaktion aiheuttajaa. Useinkaan itse 
aiheuttaja ei ole histologisessa leikkeessä havaittavissa. Kenneyn artikkelin mukaan (1978) 
makrofagien suuri määrä voi viitata vieraan aineen aiheuttamaan ärsytykseen, esimerkiksi kohtuun 
laitettuihin lääkkeisiin. Samassa artikkelissa 36 tamman aineistossa viljeltäessä tupponäytteitä 
histologisesti normaaleista kohtunäytteistä (21 tammaa) 19 % oli löytynyt patogeenisiä mikrobeja ja 
histologisesti todetuista endometriiteistä (15 tammaa) vain 66 % oli löytynyt patogeenejä. Tämä 
todistaa vain 75 % vastaavuudesta tulehduskuvan ja patogeenien esiintymisen välillä. Artikkelissa 
todettiin myös, että on vaikeaa saada luotettavaa viljelmää vietäessä näytteenottotuppo 
kontaminoituneiden alueiden läpi. Näytteet oli viljelty kokeessa aerobisesti, joten mahdolliset 
anaerobit tai mikroaerofiiliset bakteerit sekä mykoplasmat tai virukset jäivät havaitsematta. 
Toisaalta osassa histologisesti todetuista endometriiteistä on taudinaiheuttaja jo voinut eliminoitua, 
mutta tulehdusreaktio ei ole vielä laantunut. Osa tulehduksista voi olla myös noninfektiivisiä.  
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Ongelmallisena Kenney (1978) piti myös hiivan - Candida albicansin - toteamista kohdusta. Sitä ei 
yleensä havaita histologisesti. Viljeltäessä näytteitä samoista tammoista sitä esiintyy välillä ja se 
häviää tai ilmestyy satunnaisesti perättäisissä näytteenotoissa. Artikkelissa todettiin tämän 
viittaavan satunnaiseen endometriumin pinnan kontaminaatioon, harvinaisempaan lumenin 
infektioon, jota yleensä seuraa spontaani parantuminen, tai erittäin harvoin endometriumin 
infektioon ja invaasioon. 
 
Nielsenin tutkimuksessa (2005) verrattiin tupponäytteen ja suoraan biopsiasta tehdyn viljelyn 
tuloksia sekä biopsiasta tehdyn sytologian ja histologisen kuvan vastaavuutta endometriitin 
diagnosoinnissa. Tutkimuksessa oli mukana 212 tammaa, joilta otettiin ensin biopsia ja sen jälkeen 
tupponäyte. Biopsia otettiin normaaleilla biopsiapihdeillä, mutta lisäksi käytettiin spekulumia 
näytteen kontaminaation estämiseksi. Sekä koepala että tupponäyte viljeltiin veriagarille ja 
koepalasta otettiin näyte lasille sytologiaa varten ennen formaliinifiksaatiota, värjäystä ja 
histologista tutkimusta. Käytettäessä biopsian histologista arvostelua varmana ja parhaana tapana 
diagnosoida endometriitti, oli biopsiasta otetun viljelyn sensitiivisyys (0,82) huomattavasti parempi 
kuin sytologian (0,77) tai tupponäytetteen viljelyn (0,34) endometriitin diagnosoinnissa.  Tässäkään 
tutkimuksessa ei tutkittu anaerobisia bakteereja. Kaikilla tutkimustavoilla oli suuri positiivinen 
ennustearvo, mutta kaikilla tavoilla esiintyy vääriä negatiivisia tuloksia. Tämän artikkelin mukaan 
biopsiasta tehty viljely ja sytologia ovat huomattavasti luotettavampia diagnosointimenetelmiä kuin 
tupponäytteen ottaminen. Endometriitin toteamisessa kaikista paras keino on biopsian histologinen 
tutkiminen, mutta se vie aikaa ja usein hoito pitää aloittaa jo ennen tulosten valmistumista. Tämän 
artikkelin perusteella voisi päätellä, että tällä hetkellä luotettavin tapa saada varma tulos 




Kuva 4.2 Neutrofiilejä stratum compactumissa diffuusisti, transepiteliaalista migraatiota lumeniin. 
Kuvassa myös muutamia hemosiderofageja. 
 
4.2 Fibroosi 
Lamina proprian stroman solut eivät yleensä tuota valomikroskoopissa näkyvää kollageenia. 
Erityisen stressin, kuten kroonisen tulehdusreaktion tai myometriumin hypotonian ja siten 
nestekierron häiriön, aiheuttamana stromasolut voivat alkaa tuottaa kollageenia ympärilleen. Tätä 
tapahtuu yleisimmin kohdun rauhasten ympärillä tai lumenin epiteelin tyvikalvon alla. 
Kollageenikerroksen kehittyminen etäännyttää kapillaariverkostoa ja epiteeliä toisistaan ja aiheuttaa 
siten epiteelin ja mahdollisesti tyvikalvon paksuuntumista, pleomorfismia ja lopulta atrofiaa. 
Fibroosi häiritsee voimakkaasti kohdun rauhasten normaalia toimintaa. Ensimmäisenä merkkinä 
kehittyvästä fibroosista biopsiassa havaitaan stromasolujen järjestäytyminen rauhasten ympärillä tai 
lumenin epiteelin alla. Kollageeni voidaan havaita aikaisessa vaiheessa parhaiten polarisoidun valon 
avulla tai sidekudoksen erikoisvärjäyksillä, esim. Massonin värjäyksellä. Rauhasten kohdalla 
fibroosia voi esiintyä joko yksittäisten rauhasten tai niiden osien ympärillä, tai se voi ympäröidä 
rauhasen eri haarakkeita, jolloin muodostuu rauhasrypäs, ns. nest. Rauhasryppäisiin liittyy usein 
rauhasten laajeneminen ja eritteet niiden sisällä epiteelin muutosten lisäksi. Nestekierron häiriöiden 
takia laajentuneet rauhaset sinänsä voivat aiheuttaa fibroosia, joten tämä voi olla syy tai seuraus 
kollageenin muodostumiselle. Fibroottiset muutokset luokitellaan vakavuuden ja jakaantumisen 
perusteella. Fibroosin aste on lievä jos sen paksuus on 1-3 solukerrosta, keskinkertainen jos 4-10 
kerrosta ja vakava jos paksuus on yli 10 kerrosta. Jakautuminen kuvaillaan kuten inflammaatiossa. 
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Jakautumista voidaan kuvailla myös laskemalla tietyllä suurennoksella esim. 5,5 mm halkaisijalla 
esiintyvien fibroottisten kertymien määrä. (Kenney 1978) 
 
Endometriumin fibroosin on todettu olevan suorassa yhteydessä tamman kykyyn tuottaa elävä 
varsa. Kauttaaltaan fibroottinen kohtu, vaikka aste olisi lieväkin, on ennusteeltaan huonompi kuin 
yksittäiset fibroosikertymät endometriumissa. Tammoille, joiden endometrium on laajalti 
fibroottinen, on tyypillistä tiinehtyä, mutta tiineys keskeytyy usein ennen 90. tiineysvuorokautta. 
(Kenney 1978) 
 
Grossin ja LeBlancin (1984) tekemässä tutkimuksessa todettiin, että kohdun vuodenaikaisvaihtelu 
vaikuttaa fibroosin asteen tulkintaan ja siten ennusteen antamiseen. Fibroottisia rauhasryppäitä on 
harvemmassa ja ne erottuvat ns. nonfibroottisista rauhasryppäistä paremmin ovulatorisen kauden 
aikana strooman lisääntyneen ödeemin takia kuin talvianestruksen tai siirtymävaiheen aikana. 
Rauhasryppäitä ilman fibroosia esiintyy fysiologisen anestruksen aikana normaalisti ja ne voivat 
vaikeuttaa fibroosin asteen tulkintaa. Samassa tutkimuksessa todettiin, ettei useiden biopsioiden 
otto (jopa 12 peräkkäisellä kerralla) samalta alueelta kohdussa vaikuttanut lisäävän alueen fibroosin 
määrää. 
 
Evansin ym. (1998) tutkimuksessa tutkittiin 70 kiimassa olevan tamman kohtubiopsiat fibroosin 
asteen suhteen värjäämällä ne picosirius-punaisella ja määrittelemällä fibroosin aste image-
analysaattorilla ns. endometrium periglandular collagen volume fraction (%EPCVF) avulla. Osa 
valituista näytteistä tutkittiin myös elektronimikroskoopilla. Vertailun vuoksi samat näytteet 
tutkittiin HE-värjäyksellä ja asetettiin modifioituihin Kenneyn kategorioihin I, IIA, IIB ja III. 
EPCVF ja tammakategoriat korreloivat hyvin fibroosin asteen mukaan. Hevosten kohdun kategoria 
ja EPCVF huononivat tilastollisesti merkitsevästi iän lisääntyessä. Tutkimuksessa ehdotettiin että 
kyseinen tietokoneanalyysi voitaisiin ottaa käyttöön myös rutiinitutkimuksissa kohdun fibroosin 
asteen määrittämiseksi. 
 
Hoffmanin ym. (2003) tutkimuksessa esitettiin fibroosista aiheutuvan endometroosin jako ns. 
destruktiiviseen ja non-destruktiiviseen muotoon. Non-destruktiivisessa endometroosissa on vain 
lieviä fibroottisia rauhasia ympäröiviä muutoksia ja rauhasten epiteeli on normaali, kun 
destruktiivisessa muodossa taas rauhasten epiteeli on degeneroitunut ja epiteelin tyypillinen 
arkkitehtuuri on kadonnut. Destruktiivisessa muodossa rauhasten epiteelin tuottamien eritteiden 
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laatu ja määrä on todennäköisesti merkittävästi muuttunut. Se vaikuttaa suuresti kohdun sisäiseen 
mikroympäristöön ja siten sekä siittiöiden että alkion selviämiseen kohdussa. 
 
Fibroosin asteen tulkinta on hyvin tärkeä osa arvioitaessa tamman kykyä tuottaa elävä varsa, koska 
toisin kuin inflammatoriset muutokset, fibroosi on pysyvää. Fibroosi on siten tärkein yksittäinen 
tamman lisääntymiskykyyn vaikuttava endometriumin ominaisuus (Doig ym. 1981, Kenney & Doig 
1986). Fibroottiset muutokset lisääntyvät väistämättä iän myötä ja johtavat todennäköisesti lopulta 
endometriumin atrofiaan ja siten gynekologiseen seniiliyteen (Ricketts ym. 1997). 
 
 
Kuva 4.3 Vakava-asteinen fibroosikertymä rauhasryppään ympärillä, rauhasen epiteeli osittain 
pleomorfista 
 
4.3 Epiteelin hypertrofia 
Rauhasten epiteelin hypertrofia johtuu useimmiten fibroosista. Endometriumissa on jonkin verran 
rauhasia, joiden epiteeli on hypertrofista ilman ympäröivää fibroosia. Tällaisen fokaalisen 
hypertrofian syytä ei tiedetä (Kenney 1978). 
 
4.4 Kystisesti laajentuneet rauhaset 
Kystisesti laajentuneita rauhasia ja niiden tiehyitä esiintyy yleisesti tamman endometriumissa. 
Suurimmat kystiset rauhasryppäät voivat olla jopa 1 mm halkaisijaltaan. Kystisesti suurentuneen 
rauhasen epiteeli muuttuu usein pleomorfiseksi tai atrofioituu, ilmeisesti painevaikutuksesta. 
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Kystisesti laajentuneiden rauhasten sisällä on usein eritteitä, hyaliinista tai granulaarista, 
useimmiten eosinofiilista ja amorfista massaa. Joskus mukana näkyy basofiilisiä komponentteja, 
jotka ovat todennäköisimmin jäänteitä irronneista epiteelisoluista tai polymorfonukleaarisista 
neutrofiileistä. 
 
Kystisesti laajentuneiden rauhasten syynä voi olla fibroosin aiheuttama joustamattomuus rauhasen 
tiehyessä, jolloin eritteitä pakkautuu rauhaseen. Myometriumin kontraktiot ovat tärkeässä osassa 
poistamassa eritteitä rauhasista, koska endometriumissa itsessään ei ole lihaksia, jotka aiheuttaisivat 
sekreetiota auttavaa painetta rauhasiin. Myometriumin alentuneella tonuksella ja huonontuneella 
toiminnalla on todennäköisesti merkitystä rauhasten laajenemiseen. Kolmas todennäköinen syy 
rauhasten laajenemiselle on epiteelin fokaalinen hypertrofia. (Kenney 1978) 
 
 
Kuva 4.4 Kystisesti laajentuneita rauhasia ryppäänä, rauhasissa on sisällä eritteitä. 
 
4.5 Lisääntymiskauden vaiheeseen liittymätön atrofia ja hypoplasia 
Laajalle levinnyttä lisääntymiskauden vaiheeseen liittymätöntä atrofiaa esiintyy yleensä 
munasarjojen ollessa toimimattomat. Tilaa esiintyy lähinnä vain tammoilla, joilla on jokin 
kromosomaalinen poikkeama tai joiden munasarjat on poistettu. Vanhemmilla tammoilla tila voi 
esiintyä idiopaattisena. Tällainen on huomattavasti harvinaisempaa kuin talvianestrukseen liittyvä 
atrofia, joskin histologinen kuva on samanlainen. 
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Fokaalinen atrofia on melko yleistä vanhemmilla useita kertoja varsoneilla tammoilla. Atrofiaa 
voidaan epäillä jos esimerkiksi palpaatiossa havaitaan kohdun poimujen häviäminen tai kohdun 
rakenteen oheneminen. Histologisesti endometrium on ohentunut ja siinä on vain muutamia 
inaktiivisia rauhasia, joissa on usein eritteitä sisällä. Kohdun kykyyn kantaa varsa tiineyden loppuun 
asti vaikuttaa atrofioituneen alueen laajuus ja alkion kiinnittymispaikka siihen nähden. Yleisimmin 
tiineys keskeytyy 40 ja 90 päivän välillä jos aiheuttajana on kohdun atrofia. (Kenney 1978) 
 
Endometriumin hypoplasiaa eli kehittymättömyyttä nähdään tammavarsoilla puberteetin jälkeen 
sekä tammoilla, joilla on synnynnäisesti toimimattomat munasarjat ja lisäksi kehittymättömät 
tubulaariset genitaalit ja vulva. Histologisesti kuva on kuin atrofiassa, mutta kliininen tutkimus on 
tärkeä kehittymättömien genitaalien tunnistamisessa. Kromosomaaliset tutkimukset varmistavat 
yleensä aikuisilla tammoilla poikkeaman normaalista (Kenney 1978). Rickettsin ym. (1997) 
mukaan hypoplasiaa esiintyy useimmiten nuorilla tammoilla joiden endometriumin maturaatio on 
vielä kesken ja tila paranee yleensä ajan kanssa. 
 
4.6 Glandulaarinen hyperplasia 
Glandulaarinen hyperplasia tarkoittaa kohdun rauhasten solujen lisääntymistä. Se johtaa rauhasten 
pituuden ja kiemuraisuuden tai haaroittumisen lisääntymiseen. Tämä on ainakin lehmillä ja 
ihmisillä kuvattu kuuluvan normaaliin kiimakiertoon, mutta hormonaalinen vaikutusmekanismi on 
hevosen kohdalla vielä epäselvä. Muutos ei todennäköisesti siis ole patologinen (Kenney 1978). 
Rickettsin ym. (1997) aineistossa endometriumin hyperplasiaa esiintyi useimmiten kohdun 
involuutiohäiriöissä tiineyden keskeytymisen tai synnytyksen jälkeen nuorilla tammoilla. 
 
4.7 Kasvaimet 
Endometriumin kasvaimia ei ole tammoilla kirjallisuuslähteiden mukaan kuvattu. Palpaatiossa 
löydetyt kasvaimet ovat olleet lihaskerroksen leiomyomia tai leiomyofibroomia, joiden päällä ollut 
endometrium on ollut atrofioitunut. (Kenney 1978) 
 
4.8 Lymfalakuunat 
Lymfalakuunat saavat alkunsa laajentuneista imusuonista. Niiden merkitystä ei täysin tunneta, 
mutta laajoina ja endometriumin palpatorista rakennetta muuttavina ne oletettavasti vaikuttavat 
hyvin paljon kohdun kykyyn tuottaa elävä varsa (Kenney & Doig 1986). Lymfaattisia lakuunoita 
voi esiintyä kohdussa joko endometriumissa tai myometriumissa. Lakuunoiden erottaminen 
histologisesta näytteestä on joskus hyvin vaikeaa. Lakuunat tunnistaa niitä rajaavasta ohuesta 
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epiteelistä, niiden sisällä ei ole erytrosyyttejä ja niitä ei esiinny alueilla, joissa on voimakasta 
ödeemiä. (Kenney 1978) 
 
 
Kuva 4.5 Kaksi lymfalakuunan poikkileikkausta. Osassa kohdun rauhasissa on eritteitä. 
 
4.9 Nonglandulaariset kystat 
Nonglandulaariset kystat ovat paljain silmin, palpoitaen tai ultraäänellä havaittavia nesterakkuloita. 
Ne ovat yleensä kooltaan alle 3 cm halkaisijaltaan, mutta voivat olla jopa 15 cm halkaisijaltaan. 
Kystat saavat alkunsa laajentuneista lymfalakuunoista ja voivat olla yksi- tai monilokeroisia. 
Biopsiaa otettaessa kystat yleensä huomataan jo lisääntymiselinten tutkimuksessa, mutta biopsiaa 
otettaessa voidaan saada tavallista enemmän nestettä kystan puhjetessa. Histologisesti kystan 
pinnan endometrium on yleensä atrofioitunut. Kystat voivat haitata tiinehtymistä varsinkin häiriten 
alkion kiinnittymistä tai vaeltamista kohdussa ennen kiinnittymistä. (Kenney 1978) 
 
4.10 Verisuonet 
Yleisimpiä verisuonten patologisia muutoksia endometriumissa ovat arteriolien ja venulien 
inflammaation aikaiset lymfosyyttiset ”kaventumat”. Tamman endometriumissa on hyvin vähän 
verisuonia, joiden seinämässä on lihaskerros. Näissä on nähty jonkin verran tunica mediaaliksen 
skleroottista muutosta (eosinofiilista, asellulaarista ja hyaliinista materiaalia) tai intiman basofiilista 
degeneraatiota. Verisuonten muutokset ovat tamman endometriumissa kuitenkin harvinaisia. 
(Kenney 1978) 
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 Grűninger ym. tutkimuksessa (1998) keskityttiin verisuonten muutoksiin 117 tamman 
kohtubiopsioissa. Muuttumattomia verisuonia löydettiin vain neitseellisten tammojen biopsioista. 
Verisuonten muutokset vaikuttivat lisääntyvän iän ja varsomiskertojen myötä. Vanhemmilla 
tammoilla todettiin yleensä angioskleroottisia muutoksia. Ne ilmenivät yleensä lievänä tai 
keskinkertaisena perivaskulaarisena ja intimaalisena skleroosina. Useita kertoja varsoneilla 
tammoilla muutokset muistuttivat muillakin eläinlajeilla tavattua ns. tiineys-skleroosia, johon liittyy 
membrana elastica internan vauriot ja ”kuluminen”, mediaalinen atrofia, intimaalinen, mediaalinen 
ja adventitiaalinen elastoosi ja fibroosi sekä mediaalinen kalsifikaatio. Tiineyden aikainen 
verisuonten kasvu ja post partum involuutio lisäävät todennäköisesti verisuonten degeneratiivisia 
muutoksia. Ikääntyminen, krooninen inflammaatio ja lyhyet varsomisvälit vaikuttavat olevan 
patogeneettisiä tekijöitä. Vakavat angioottiset muutokset esiintyvät usein samanaikaisesti 
laskimolaajentumien ja imusuonilaajentumien kanssa, mikä viittaa verenkierron häiriöiden 
huonontavan kohdun perfuusiota ja imunestekiertoa. Näin ollen vanhemmilla tammoilla angioosi 
voi olla merkittävä hedelmällisyyteen vaikuttava tekijä. Samansuuntaisia tuloksia sai Nambo ym. 
(1995) tutkiessaan 13 tamman kuoleman jälkeisiä kohtunäytteitä arterioiden patologisten muutosten 
osalta. Intimaalisten elastisten säikeiden hyperplasia ja mediaalisen sileän lihaskerroksen 
ohentuminen olivat tilastollisesti merkitsevästi iän lisääntyessä muuttuvat tekijät. 
 
Uuden näkemyksen endometriumin verisuonten patologisten muutosten merkityksestä esitti Ludwig 
ym. (2001) tutkimuksessa, jossa oli vertailtu kaikkiaan 81 tamman endometriumin ja myometriumin 
(kohdun verisuonet) sekä A. ja V. uterian, näiden ramus cranialisten ja A. ja V. ovarican (kohdun 
ulkopuoliset verisuonet) patologisia muutoksia. Tutkimuksessa todettiin korrelaatio endometriumin 
valtimoiden patologisten muutosten ja kohdun ulkopuolisten valtimoiden muutosten välillä – jos 
endometriumin verisuonet ovat muuttuneet, kohdun ulkopuolisetkin verisuonet ovat hyvin 
todennäköisesti muuttuneet samanasteisesti tai vakavammin. Vanhemmilla tammoilla esiintyy 
jonkin verran myöhäisessä tiineydessä kohdun ulkopuolisten verisuonten repeämiä, jotka johtavat 
yleensä fataaliin sisäiseen verenvuotoon. Endometriumin verisuonten muutosten arviointi biopsiasta 
voi siis mahdollistaa tällaisten riskipotilaiden tunnistamisen. Samassa tutkimuksessa todettiin, ettei 
nuorilla varsomattomilla tammoilla ollut kohdun verisuonissa muutoksia. Aikuisilla tyhjillä tai 
tiineyden ensimmäisellä puoliskolla olevilla tammoilla oli lievää tai kohtalaista endometriumin 
verisuonten panelastofibroosia tai panfibroelastoosia. Myometriumissa oli samoja muutoksia, mutta 
kolmanneksella tammoista ne olivat vakavampia kuin endometriumin muutokset. Tiineyden 
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jälkimmäisellä puoliskolla olevilla tammoilla tai juuri synnyttäneillä tammoilla oli kaikissa 
arterioissa (sekä kohdun verisuonissa että kohdun ulkopuolisissa) median lihassolujen hypertrofiaa. 
  
Verisuonten muutosten tulkinta on ollut oma erikoisalansa ja niiden tarkempi arvostelu ei ole ollut 
rutiinia biopsioiden arvostelussa. Todennäköisesti verisuonten merkitys tulee kuitenkin 
korostumaan ja biopsioiden arvostelijat tulevat hankkimaan ammattitaidon näidenkin muutosten 
havaitsemiseen. Verisuonten patologisilla muutoksilla on todennäköisesti vaikutusta 
hedelmällisyyteen, endometriumin lymfakiertoon ja endometroosin patogeneesiin (Ludwig ym. 
2001). 
 
5. Biopsian arvostelu ja tulkinta 
 
Biopsian arvostelussa on seuraavat vaiheet: määritellään biopsian edustavuus, katsotaan 
kiimakieron vaihe (luku 3), patologiset muutokset (luku 4) ja nämä tulkitaan ottaen huomioon 
tamman lisääntymishistoria, gynekologisen tutkimuksen löydökset, mahdolliset viljelytulokset ja 
endokrinologiset löydökset. Lopuksi kirjoitetaan epikriisi. 
  
Biopsian pituus on normaaleilla biopsiapihdeillä otettuna yleensä yli 2 cm, alle 1 cm pituista 
leikettä lasilla pidetään riittämättömänä. Ensimmäisenä biopsiaa mikroskoopin alla tarkasteltaessa 
otetaan huomioon mahdolliset artefaktat, kuten hyperemia, ödeema ja verenvuoto, jotka voivat 
johtua biopsian kirurgisesta ottamisesta. Näytteen reunamilla voi näkyä rauhasten intussusseptiota 
tai normaalin rakenteen häviämistä, mikä johtuu todennäköisesti alligaattorileukaisten pihtien 
puristuksesta. Joskus lumenin epiteeli häviää näytteen prosessoinnissa. Lumenin sisällön 
tulkinnassa käytetään varovaisuutta, koska se voi myös siirtyä tai liueta pois leikettä 
valmistettaessa. (Kenney 1978) 
 
Biopsian oton perimmäinen tarkoitus on ennustaa tamman kykyä tuottaa elävä varsa. Tämän 
päämäärän saavuttamiseksi on kehitetty tammakategoriat, joissa otetaan huomioon erilaiset 
endometriumin patologiset muutokset ja niiden esiintymisen laajuus. Kategoriat esiteltiin 
ensimmäisen kerran Kenneyn artikkelissa 1978 (luokat I, II ja III) ja niitä on tämän jälkeen 
muokattu ja tarkennettu. Uudempi vakiintunut käytäntö on ollut Kenneyn ja Doigin (1986) 





I-kategoriassa endometrium on normaali. Se ei ole hypoplastinen tai atrofinen ja siinä on 
korkeintaan lieviä tai hyvin harvoin esiintyviä patologisia muutoksia. I-kategorian endometrium ei 
vaikuta negatiivisesti tamman kykyyn tuottaa elävä varsa. Jos kohdun mikrobiviljelytulokset ovat 
negatiiviset, tulee lisääntymisongelmien kohdalla syytä etsiä ensiksi muualta, esim. siittolan 
toiminnasta, eläinlääkäristä tai orista. Siemennyksen tai astutuksen oikea ajankohta nousee tärkeään 
rooliin. Tamman käyttäytyminen ja fysiologiset muutokset munasarjoissa otetaan uudelleen 
tarkastelun kohteeksi ja tarvittaessa voidaan biopsian otto toistaa (Kenney 1978). I-kategorian 
tammojen varsomisprosentit ovat eläinlääkärin valvonnassa tapahtuvassa siitoksessa 80-90 % 
(Kenney & Doig 1986). 
  
II-kategoria on Kenneyn ja Doigin (1986) mukaan jaettu IIA- ja IIB-luokkiin. IIA-luokassa 
inflammatoriset muutokset ovat lieviä tai keskinkertaisia, mahdollisesti diffuuseja stratum 
compactumin tai yksittäisiä usein esiintyviä stratum compactumin tai stratum spongiosumin 
tulehdussolukerääntymiä. Fibroottiset muutokset voivat ympäröidä hajanaisesti yksittäisiä 
rauhastiehyitä. Fibroosin paksuus voi paikoitellen olla suurikin, yleensä kuitenkin 1-3 kerrosta. 
Fibroosia voi esiintyä rauhasryppäiden ympärillä, mutta ryppäitä ei saa olla enempää kuin kaksi 5,5 
mm lineaarisessa kentässä neljä kenttää arvosteltaessa. Osittainen vuodenaikaan liittyvä kohdun 
atrofia aiheuttaa endometriumin sijoittamisen väliaikaisesti luokkaan IIA. Lymfaattiset lakuunat 
voivat olla melko isoja, joskin ne voivat olla myös kiimaan liittyviä muutoksia. Inflammatoriset, 
fibroottiset, lymfaattiset ja atrofiset muutokset ovat additiivisia. Jos näistä esiintyy kahta tai 
useampaa tyyppiä tai jos tamma on jäänyt kahtena siitoskautena tyhjäksi, se otetaan huomioon 
ennustetta laadittaessa ja aiheuttaa mahdollisesti tammakategorian laskun.  
 
IIB-luokan inflammatoriset muutokset ovat laajalle levinneitä, diffuuseja tai keskinkertaisen suuria 
tulehdussolukerääntymiä. Fibroottiset muutokset ovat vakavampia kuin IIA-luokassa, keskimäärin 
2-4 fibroottista kerääntymää 5,5 mm lineaarisessa kentässä. Kohtu saattaa joutua kategoriaan III jos 
vakavia inflammatorisia muutoksia esiintyy edellä mainittujen vakavien fibroottisten tai 
lymfaattisten muutosten kanssa. Tammakategoria voi nousta hoidon seurauksena esim. 
inflammaatioreaktion rauhoituttua. Tämän jälkeen tamma tulee jatkossa siementää minimaalisella 
kontaminaatiotekniikalla (Kenney ym. 1975). IIA-luokan tammojen varsomisprosentit ovat 50-70 
%, IIB-luokan 30-50 % (konsultaatio Terttu Katilalta). 
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III-luokan endometriumissa voi olla laajalle levinneitä, diffuuseja vakavia tulehdusmuutoksia, 
laajalle levinnyttä fibroosia, jossa fibroottisia kerääntymiä on 5 tai enemmän 5,5 mm lineaarisessa 
kentässä sekä paljon laajentuneita lymfalakuunoita. Fysiologisella siitoskaudella kohdun ollessa 
atrofioitunut se sijoitetaan III-kategoriaan. Tammakategorialuokkaa voidaan hoidolla joissakin 
tapauksissa nostaa, mutta varsinkin laajalle levinnyt fibroosi on palautumaton muutos ja laskee 
yleensä aina varsomisprosenttia (Kenney & Doig 1986). III-luokassa varsomisprosentti on 0-30 % 
(konsultaatio Terttu Katila). III-kategorian tammat eivät kuitenkaan siis ole steriilejä, vaan varsovat 
keskimäärin kerran 10 vuodessa (Kenney & Doig 1986). Poikkeuksena on hypoplastinen 
endometrium, joka esiintyy yleensä kromosomaalisten poikkeamien yhteydessä, tällöin tamma on 
steriili (Kenney 1978).  
 
Biopsiaa tulkittaessa tulee aina ottaa huomioon vuodenajan vaikutus normaaliin kiimakiertoon, 
koska atrofia tai esimerkiksi fibroottisten rauhasryppäiden huono erottuminen nonfibroottisista voi 
aiheuttaa virheellisesti tammakategorian laskun jopa III-luokkaan. Yllä mainituissa 
tammakategorioissa ei ole otettu huomioon verisuonten patologisia muutoksia, joiden merkitys on 
korostunut vasta em. kategorioiden määrittelyn jälkeen. Ne tulisi kuitenkin huomioida 
varsomisennustetta arvioitaessa ja esimerkiksi kohdun ulkopuolisten verisuonten kunnon 
märittämiseksi rupturaatioiden riskin selvittämiseksi (Ludwig ym. 2001). Kohdun muutokset ovat 
yleensä tasaisesti jakaantuneet, mutta joskus esiintyy paikallista vaihtelua esim. fibroosin asteen 
vakavuudessa. Tämän takia uuden biopsian otto eri kohdasta voi olla indikoitua lopullista 
varsomisennustetta tehtäessä (Kenney & Doig 1986). Toisen biopsian otto on suositeltavaa myös 
jos tamman kohtua hoidetaan ensimmäisen biopsian oton jälkeen, koska näin pystytään arvioimaan 
tamman kykyä vastata hoitoon (Ricketts & Alonso 1991 A).  
 
5.2 Epikriisi 
Biopsian tulkitsija kirjoittaa lopuksi epikriisin, jossa otetaan tammakategorian lisäksi huomioon 
kaikki mahdollinen esitieto tutkitusta tammasta sekä sen historiasta. Epikriisissä kerrotaan tulkinnan 
ja ennusteen lisäksi usein terapiaehdotuksia tai suositellaan lisätutkimuksia. Epikriisissä voidaan 
epäillä myös kohdun ulkopuolisia ongelmia. Epikriisin tärkein tehtävä on kuitenkin antaa tamman 
omistajalle todenmukainen käsitys tamman kohdun kyvystä tuottaa elävä varsa, joka voi usein olla 
alhaisempi kuin tiinehtymisennuste. (Kenney 1978) 
  
Epikriisissä kerrotaan ensin kiimakierron vaihe ja verrataan biopsian löydöksiä gynekologisen 
tutkimuksen löydöksiin ja käyttäytymismuutoksiin. Kiimassa olevalla tammalla pitäisi biopsian 
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estrukseen liittyvien muutosten lisäksi olla havaittavissa kiimakäyttäytymistä, kohdun ja kerviksin 
tonuksen vähentymistä, iso, pehmeä follikkeli ja endometriumin lisääntynyt ödeemi 
ultraäänikuvassa. Näiden puuttuminen tai eriaikaisuus viittaa huonoon steroidikontrolliin kyseisessä 
kiimakierrossa. (Kenney 1978) 
  
Kaksi yleisintä eroavaisuutta histologisen kuvan ja käyttäytymisen välillä ovat follikkelin ovulaatio 
ja kohdunkaulan tonuksen pieneneminen kohdun ollessa vielä atrofinen, tai anovulatorinen 
”kiimakäyttäytyminen”, jolloin endometrium on aktiivinen, mutta follikkeli ei ovuloidu. Muita 
eroavaisuuksia esiintyy esimerkiksi kun tamma on käyttäytymisensä perusteella kiimaton. 
Histologisesti voidaan todeta tamman olevan todellisesti diestruksessa ja tällöin munasarjoissa on 
yleensä persistoiva corpus luteum. Joskus tamma on voinut olla niin kauan tiine, että sille on ehtinyt 
muodostua endometriumin kupit ja maternaaliset septat. Tällöin tiineyden keskeydyttyä tamma ei 
tule kiimaan vaihtelevan pituisena aikana. (Kenney & Doig 1986) 
 
Tyhjänäolovuosien on todettu vaikuttavan varsomisprosenttiin siten, että tammoilla, joiden 
endometrium on samanasteisesti fibrotisoitunut, voi olla erilainen varsomisennuste riippuen 
aiempien tyhjänäolovuosien määrästä. Yli kaksi tyhjänäolovuotta (tammaa yritetty tiinehdyttää, 
mutta varsaa ei ole syntynyt) vaikuttaa ennustetta huonontavasti verrattaessa kahta muutoin 
samantasoista tammaa. Tämä on todiste siitä, että fibroosin lisäksi muutkin tekijät vaikuttavat 
tamman kykyyn tuottaa elävä varsa (Doig ym. 1981). Endometriumin kroonisten degeneratiivisten 
muutosten (CDE) on todettu lisääntyvän iän myötä normaalisti myös siementämättömillä 
tammoilla. Useiden varsojen saaminen voi lisätä näitä muutoksia. Yleisesti ottaen alle 9-vuotiailla 
tammoilla ei pitäisi olla CDE:n merkkejä ollenkaan, 9-13 vuotiailla voi olla lieviä muutoksia, 13-15 
vuotiailla voi olla keskinkertaisia muutoksia ja yli 17 vuotiailla voi normaalistikin olla vakavia 
ikään liittyviä degeneratiivisia muutoksia. Tämän takia lisääntymiskyvylle annettava ennuste ja 
hoitotoimenpiteet voivat olla hyvinkin erilaisia riippuen hevosen iästä – keskinkertaisten 
degeneratiivisten muutosten diagnosoiminen 8-vuotiaalla hevosella johtaa huonompaan 
ennusteeseen, kun taas 17-vuotiaalla tammalla nämä muutokset voivat olla täysin normaaleja ja 
ikään liittyviä (Ricketts & Alonso 1991 B). 
 
Lopulta epikriisissä voidaan antaa hoitosuosituksia sekä esimerkiksi siemennystapaan ja ns. 
managementiin liittyviä suosituksia. Hevosten pito- ja siemennystavan on todettu vaikuttavan 
tamman siitoskykyyn hyvin paljon ja eläinlääkärin valvonnassa tapahtuvalla minimaalisella 
kontaminaatiotekniikalla on saatu useita ongelmatammojakin tiinehtymään ja varsomaan. Näitä 
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periaatteita voidaan siis suositella lähes kaikille tammoille (Doig ym. 1981, Kenney & Doig 1986, 
Darenius 1992) 
 
6. Kohdun nestekierto 
 
Normaalilla tammalla ei kiimakierron aikana juurikaan esiinny kohdun lumenissa ultraäänikuvassa 
nestettä. Estruksen aikana pieni määrä kirkasta nestettä on normaalia. Tämä kirkas neste vastaa 
ominaispainoltaan transudaattia. Neste voi vaikuttaa negatiivisesti siittiöiden liikkuvuuteen 
kohdussa, mutta pieninä määrinä ja steriilinä nesteenä se ei todennäköisesti vaikuta tiinehtyvyyteen 
(Reilas ym. 1997). Se voi kuitenkin tarjota bakteereille paremmat kasvuolosuhteet kohdussa. 
Diestruksen aikainen nesteen kertyminen kohtuun viittaa inflammaatioon, laskee tiinehtyvyyttä, 
altistaa ennenaikaiselle luteolyysille ja lisää alkiokuolemia (Adams ym. 1987, McKinnon ym. 1987, 
Squires ym. 1989). Siemennys aiheuttaa aina tulehdusreaktion kohdussa, todennäköisesti 
enemmänkin vasteena siittiöille kuin bakteereille, joita kuitenkin yleensä joutuu pieniä määriä 
kohtuun siemennyksen yhteydessä (Kotilainen ym. 1994). Tulehdusreaktion on todettu alkavan 0,5-
1 tunnin kuluttua siemennyksestä raakasiemenellä, olevan huipussaan 4-24 t ja ohi 48 t 
siemennyksen jälkeen. Suurin osa bakteereista ja siittiöistä on eliminoitu kohdusta 4 t sisällä 
siemennyksestä ja lisääntymiskyvyltään normaaleilla tammoilla kohdussa ei ole bakteereita tai 
siittiöitä 48 t kuluttua siemennyksestä (Katila 1995). Alkio tulee kohtuun munanjohtimesta 
keskimäärin viidentenä päivänä ovulaation jälkeen. Tällöin kohdun tulehdusreaktion täytyy olla 
rauhoittunut, jotta alkio voi selvitä (LeBlanc 1997). 
 
Kohdun kontraktiot ovat oleellinen osa sperman kuljettamisessa munanjohtimiin sekä toisaalta 
kohdun puhdistautumisessa siemennyksen jälkeen. Neste poistuu kohdusta joko cerviksin kautta 
vaginaan ja sieltä ulos tai lymfakierron kautta kohdun seinämän läpi. Siemennyksen mukanaan 
tuoman nesteen lisäksi kohdun rauhaset tuottavat eritteitä kohdun lumeniin ja kohdun verisuonten 
endoteelin läpäisevyyden lisäännyttyä estrogeenivaikutuksen aikana myös niistä kulkeutuu 
transudaattia ja tulehdussoluja lumeniin. Kohdun normaalin kiimakierron aikaisista kontraktioista 
vastaa hyvin pitkälti myometrium, joka todennäköisesti lisää myös lymfakiertoa supistellessaan. 
Todennäköisesti suurin osa siemennyksen yhteydessä kohtuun laitettavasta nestemäärästä poistuu 
kohdunkaulan kautta myometriumin supistusten avustamana. (Katila 2007) 
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6.1 Myometriumin supistusten hormonaalinen kontrollointi 
Steroidihormonit säätelevät kohdun supistelua. Veren korkea progesteronipitoisuus suosii kohdun 
hiljaisuutta, kun taas laskeva progesteroni ja nouseva estrogeeni lisäävät kohdun supistelua. 
Progesteroni ilmeisesti vähentää myometriumin sileiden lihassolujen välisten aukkoliitosten 
syntymistä hidastaen impulssien kulkua suoraan solusta toiseen. Estrogeeni taas indusoi näiden 
aukkoliitosten syntyä, depolarisoi lihassolujen plasmamembraania ja lisää prostaglandiinin 
tuotantoa ja oksitosiinireseptorien ekspressiota myometriumin lihassoluissa. Oksitosiini stimuloi 
kohdun kontraktioita ja arakidonihapon vapautumista ja siten prostaglandiinin muodostumista. 
Prostaglandiini lisää aukkoliitosten määrää sekä aiheuttaa plasmamembraanin depolarisaatiota ja 
voimistaa siten kohdun supistelua. (Katila 2007) 
 
Elektromyografian avulla mitattaessa kohdun elekrinen aktiivisuus on korkeampi diestruksessa kuin 
estruksessa. Se sopii hyvin rektaalipalpaatiossa tunnettavissa olevaan hevosen kohdun 
tonisoitumiseen diestruksen aikana ja pehmenemiseen estruksessa. Elektrisen aktiivisuuden 
synkronisaatio on huomattavasti suurempaa estruksessa kuin diestruksessa, mikä viittaa varsinaisten 
supistusten esiintymiseen (Troedsson ym. 1993 A). 
 
Oksitosiinireseptorit sijaitsevat myometriumin lihassolujen solukalvoilla. Pienimmät 
oksitosiinireseptorimäärät on havaittu estruksessa ja diestruksen päivinä 1-13. Reseptorien 
lukumäärä alkaa lisääntyä estrogeenivaikutuksen takia ja kasvaa diestruksen päivinä 14-17. 
Oksitosiinireseptoreihin sitoutunut oksitosiini todennäköisesti aiheuttaa PGF2α:n lisääntyneen 
tuoton päivinä 14-17 ja sen vapautumisen. Oksitosiinia eritetään pulsatiilisesti koko kiimakierron 
ajan aivolisäkkeestä eikä pulssien frekvenssin ole todettu muuttuvan. Oksitosiinin määrä elimistössä 
on kuitenkin korkeampi todennäköisesti kiimakierron loppuvaiheilla. Seksuaalisen stimulaation on 
todettu lisäävän oksitosiinin vapautumista kiimassa olevilla tammoilla. Tämä ei ole kuitenkaan 




Oksitosiini-injektioiden on todettu lisäävän kohdun kontraktioita varsinkin estruksessa, 
vähemmässä määrin myös diestruksessa. Paras eksogeeniselle oksitosiinille havaittu teho on ollut 2 
pv ennen ovulaatiota ja huonoin teho 2 pv ovulaation jälkeen. Anovulatorisilla tammoilla oksitosiini 
ei lisää kohdun supistuksia. Oksitosiinin supistuksia lisäävä vaikutus ilmenee todennäköisesti 
endogeenisen prostaglandiinin vapautumisen kautta (Katila 2007). Oksitosiinin supistuksia lisäävä 
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vaikutus on annosriipuvainen (Madill ym. 2002, Campbell ym. 2002). Supistukset lisääntyvä 
suuremmilla annoksilla, mutta liian suuret annokset (25 KY/ tamma, varsinkin annettaessa iv 
nopeasti) aiheuttavat kohdun spasmeja eivätkä enää lisää varsinaisesti supistuksia. Eräässä 
tutkimuksessa (Campbell ym. 2002) todettiin 5 KY/tamma iv olevan tehokkain lisäämään kohdun 
kontraktioiden määrää. Suomessa tällä hetkellä yleisesti käytössä oleva tyhjän tamman kohdun 
supistusten lisäämiseksi käytettävä annostus on 10-20 KY im. tai 5-10 KY iv (konsultaatio Terttu 
Katila). Suonensisäisesti annetun oksitosiini-injektion vaikutus alkaa 60 sekunnin sisällä injektiosta 




Prostaglandiinit, PGF2α, kloprostenoli ja fluprostenoli lisäävät kaikki kohdun supistelua. Vaikutus 
on suurempi estruksessa kuin diestruksessa. Talvianestruksessa tammat eivät reagoi 
prostaglandiiniin. Steroideilla hoidetut anovulatoriset tammat vastaavat prostaglandiinihoitoon. 
Hevosilla kloprostenoli vaikuttaa olevan kohdun tyhjentämisessä paras vaihtoehto verrattuna 
muihin prostaglandiineihin (Katila 2007). Kloprostenolilla on synteettisenä prostaglandiinina usein 
myös vähemmän hikoilua aiheuttava vaikutus kuin luonnollisilla prostaglandiineilla. Kloprostenolia 
käytetään kliinisessä työssä Suomessa yleensä kiimojen indusointiin annoksella 120-250  
μg/hevonen im (konsultaatio Terttu Katila). Prostaglandiinin teho alkaa lihaksensisäisesti annetusta 
injektiosta noin 10 minuutin kuluttua ja kestää jopa viisi tuntia (Troedsson ym. 1995).  
 
Sedatiivit ja kohtua relaksoivat lääkitykset 
α2-agonistit, kuten detomidiini, ksylatsiini ja romifidiini, lisäävät pääasiallisesti kohdun supistelua 
tyhjillä tammoilla, mutta tiineillä tammoilla detomidiini ilmeisesti vähentää myometriumin 
aktiivisuutta. Fentiatsiineihin kuuluva asepromatsiini vähentää myometriumin kontraktioita. 
Klenbuteroli relaksoi kohtua β2-agonistina ja toimii siten oksitosiinin ja prostaglandiinin 
vastavaikuttajana (Nikolakopoulos ym. 1999). Klenbuterolia voidaan käyttää tiineillä tammoilla 
vähentämään ennenaikaisia kohdun supisteluja, hevosten synnytysavussa ja hengitystiesairauksien 
hoidossa. Näihin indikaatioihin Suomen lainsäädännön mukaan tuotantoeläimille muuten kielletyn 
β-agonistin käyttö on sallittu (MMMp 743/1997, 2§). Klenbuterolilla on tehoa myös kiiman aikana, 
se ei täysin lamaa kohdun supistelua, mutta vähentää sitä (Katila 2007). Prostaglandiini-
inhibiittoreiden, kuten useimpien non-steroidaalisten anti-inflammatorien, on todettu vähentävän 
kohdun supistuvuutta ja siten kohdun puhdistumista syklo-oksygenaasin kautta (COX). Tämä non-
steroidaalisten anti-inflammatorien vaikutus voidaan kuitenkin kumota antamalla oksitosiinia, mikä 
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viittaa oksitosiinin suoraankin vaikutukseen ilman prostaglandiinin vapautumista (Cadario ym. 
1995). 
 
6.2 Endometriitin ja nesteen kertymisen yhteys 
Endometriitille herkkien tammojen on todettu keräävän nestettä kohtuun tavallista useammin ja 
kohdun puhdistumisen olevan merkittävästi hitaampaa kuin endometriitille resistenttien tammojen 
(LeBlanc ym. 1994 A). Tammoilla, joiden kohdun lymfakierrossa on ongelmia (esimerkiksi paljon 
lymfaattisia lakuunoita kohtubiopsiassa tai makroskooppisia kystia endometriumissa) on todettu 
kohdun lumenin eritteiden reabsorption olevan puutteellista (LeBlanc ym. 1995). Kohdun supistelu 
on elektromyografiassa erilaista endometriitille herkillä ja resistenteillä tammoilla (Trodesson ym. 
1993 B). Hevosilla, joiden kohdun puhdistuminen on hidastunut, on mahdollisesti iästä tai 
synnyttäneisyydestä riippumaton sisäinen myometriumin toimintahäiriö. Tämä supistumishäiriö ei 
vaikuta olevan reseptorivälitteinen tai riippuvan intrasellulaarisen kalsiumpitoisuuden säätelystä 
(Rigby ym. 2001). Tammoilla, joiden kohtuun kerääntyy nestettä, todettiin Özgen ym. 
tutkimuksessa (2002) endometriumin rauhasten laajentumista ja hypersekretorisuutta, lyhyemmät 
kiimavälit, enemmän positiivisia bakteerilöydöksiä ja alemmat veren progesteroniarvot koko 
kiimakierron aikana kuin kontrolliryhmällä. Lisäksi herkillä tammoilla oli endometriumissa 
enemmän estrogeeni- ja progesteronireseptoreita kuin kontrolliryhmällä, PGF2α pitoisuuksissa ei 
havaittu eroja ryhmien välillä. Artikkelissa epäiltiin lyhentyneen kiimavälin johtuvan primaarisesta 
luteaalisesta toiminnanhäiriöstä ennemmin kuin kohdun indusoimasta luteolyysistä. Rasch ym. 
(1996) saivat samantyyppisiä tuloksia kohdun rauhasten laajenemisesta ja suuremmasta määrästä 
tammoilla, joilla oli taipumusta kerätä nestettä kohtuun. Samassa tutkimuksessa todettiin 
oksitosiinin vaikuttavan positiivisesti endometriitille herkkien tammojen tiinehtymiseen, 
oksitosiinin annokseksi suositeltiin 15 KY mieluummin kuin 25 KY. Endometriitille herkkien 
tammojen hoidossa on useita lääkitysmahdollisuuksia. Kohdun tyhjentämisessä käytettävien 
oksitosiinin ja prostaglandiinin käytössä tulisi muistaa, että oksitosiinin hetkellinen vaikutus on 
suurempi, mutta lyhytaikaisempi, kuin pitkävaikutteisemman prostaglandiinin. Tällöin oksitosiini-
injektiot tulee mahdollisesti toistaa useita kertoja tai oksitosiinin ja prostaglandiinin annon voi myös 







7. Tutkimus: Siemennyskoe 2005 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia kohdun supistuksia lisäävän (oksitosiini) ja vähentävän 
(fluniksiinimeglumiini) lääkityksen vaikutusta kohdun kykyyn puhdistautua siemennyksen 
aiheuttamasta tulehdusreaktiosta. Samassa tutkimuksessa tammoilta otettiin biopsioiden lisäksi 
tupponäytteitä kohdusta, tehtiin kohtuhuuhteluita ja kohdun supistuksia videoitiin rektaalisesti 
ultraäänilaitteen avulla. Tutkimus oli sokkoutettu biopsioiden arvostelun osalta ja koepopulaatio oli 
satunnaisesti jaettu koeryhmiin stratifikaation jälkeen. 
 
7.1 Aineisto ja menetelmät 
Tutkimus tehtiin elokuun ja marraskuun välisenä aikana 2005 Maa- ja elintarviketalouden 
tutkimuskeskuksen (MTT) tiloissa Ypäjällä MTT:n ja Helsingin yliopiston yhteistyönä. Kokeessa 
käytettiin 31 Ypäjän hevosopiston ja MTT:n tammaa. Kokeeseen valituilla tammoilla ei tiettävästi 
ollut tiinehtyvyysongelmia. Tammoista 20 oli suomenhevosia ja 11 puoliverisiä. Tammojen ikä oli 
3-16 vuotta ja paino 485-685 kg. Tammat järjestettiin iän mukaan ja jaettiin sitten satunnaisesti 
kolmeen eri ryhmään: ryhmä C (10 tammaa) toimi kontrollina ja sai käsittelynä fysiologista 
suolaliuosta 10 ml iv., ryhmä OT (10 tammaa) käsiteltiin 0,01 KY/kg oksitosiinilla iv. (Partoxin 10 
IU/ml, Pharmaxim Sweden AB) ja ryhmä FLU (11 tammaa) 1,1 mg/kg fluniksiinimeglumiinilla iv. 
(Flunixin 50 mg/ml, Norbrook Laboratories Ltd, Northern Ireland). Lisäksi tammat jaettiin kahteen 
eri aikatauluryhmään siten, että ensimmäisessä kiimassa näytteenotto tehtiin 8 t ja kolmannessa 
kiimassa 25 t siemennyksestä tai ensimmäisessä kiimassa 25 t ja kolmannessa 8 t siemennyksestä. 
Väliin jätettiin siis yksi kiima, jolloin ei tehty muita toimenpiteitä kuin tarkkailtiin, että ovulaatio 
tapahtui. 
  
Kiimakierrot synkronoitiin 0,25 mg kloprostenolilla im. (Estrumat® vet 0,25 mg/ml, Shering-
Plough A/S, Denmark) ultraäänilöydösten perusteella. Tamma otettiin kokeeseen kun sillä oli ≥ 35 
mm preovulatorinen follikkeli, kohdussa ödeemiä ja kohdunkaula pehmentynyt.  Kohdun ödeemi 
arvosteltiin ultraäänikuvasta asteikolla 1-3. Kohdun nestemäärä ilmoitettiin kaksiulotteisena pinta-
alana leveys x korkeus. Preovulatorisen follikkelin ipslateraalisen kohdunsarven keskivaiheen 
poikkileikkauksen ultraäänikuvaa nauhoitettiin 4 minuutin ajan (B-mode, SonoSite® Vet 180 Plus; 
5 MHz lineaarianturi) ja kohdusta otettiin tupponäyte (Equi-vet, Kruuse, Marslev, Denmark). 
Tämän jälkeen tamma siemennettiin kahden suomenhevosorin yhdistetyllä spermalla. Oreilta 
kerättiin sperma siemennysaamuisin automaattisella fantomilla (Equidame®). Sperma laimennettiin 
Kenneyn (1975) laimennusnesteellä siten, että siemenannokseen tuli 500 x 106 progressiivisesti 
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liikkuvaa siittiötä 10-20 ml tilavuuteen. Siemennykset tapahtuivat aamulla klo 9:00-10:00. 
Siemennyshetki on kokeen aika 0 t. 
  
Kaksi tuntia siemennyksestä tamma käsiteltiin joko fysiologisella suolaliuoksella, oksitosiinilla tai 
fluniksiinimeglumiinilla. Koska oksitosiinin vaikutusaika on huomattavasti lyhyempi kuin 
fluniksiinin, oksitosiinihoito toistettiin neljän, kahdeksan ja mahdollisesti vielä 25 tunnin jälkeen 
siemennyksestä (viimeinen hoito tehtiin jos tamma kuului kyseiseen aikatauluryhmään kyseisessä 
kiimassa). Fluniksiinihoidon tamma sai vain kerran ja myöhemmissä hoidoissa FLU-ryhmän 
hevonen sai fysiologista suolaliuosta, kontrolliryhmä sai hoidon 2, 4, 8 ja mahdollisesti 25 t 
siemennyksen jälkeen. Hoitojen määrä ja aika pysyi samana kaikissa lääkeryhmissä. Kohdunsarven 
supistuksia videoitiin neljä minuuttia, ödeemi arvosteltiin, nesteen määrä kohdussa mitattiin ja 
preovulatorisen follikkelin olemassaolo tarkastettiin neljän, kahdeksan ja toisessa ryhmässä 25 t 
siemennyksen jälkeen. Kaikille tammoille annettiin 1500 KY hCG (Chorulon, Intervet 
International, Netherlands) kahdeksan tunnin jälkeen siemennyksestä ovulaation indusoimiseksi. 
  
Tammoille tehtiin kohtuhuuhtelu viimeisen lääkityksen ja videoinnin jälkeen joko 8 t tai 25 t 
siemennyksestä hevosten alkiohuuhtelukatetrilla (Bivona) ja 500 ml:lla lämmintä fysiologista 
suolaliuosta. Tämän jälkeen tammoista otettiin kohtubiopsia Kenneyn artikkelissa (1978) kuvatulla 
tavalla. Biopsiat fiksoitiin ensin noin 24 t Bouinin liuoksessa ja sitten formaliinissa. Biopsiat 
valettiin paraffiiniin sekä värjättiin hematoksyleenillä ja eosiinilla. 
  
Kaikki tammat tutkittiin 48 t siemennyksen jälkeen ovulaation varmistamiseksi ja tiineystarkastus 
tehtiin 14-17 päivän kuluttua tiinehtymismäärien selvittämiseksi. Tämän jälkeen tiineys 
keskeytettiin prostaglandiinilla (Estrumat). 
 
Biopsiat arvosteltiin sokkoutettuna subjektiivisesti Leica DM 4000B mikroskoopilla 4-, 10- ja 40-
kertaisilla suurennoksilla. Objektiivisesti biopsioita kuvattiin image-analysaattorin avulla, missä oli 
käytössä Leica DM 4000B mikroskooppi, Olympus DP70 kamera sekä tietokoneessa Cell-P 
ohjelmisto, versio 1.20. 
 
Image-analysaattorin käyttö objektiivisissa havainnoissa: 
Lymfalakuunoiden keskimääräistä kokoa biopsiassa tutkittiin objektiivisesti analysaattorilla 
ottamalla kaksi kuvaa jokaisesta biopsiasta 10-kertaisella suurennoksella siten, että kuvassa oli 
mahdollisimman paljon lymfalakuunoita. Cell-P versio 1.20-ohjelmalla laskettiin lymfalakuunoiden 
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pinta-ala ja näistä laskettiin biopsian lymfalakuunoiden keskimääräinen pinta-alaosuus Microsoftin 
Excel 2000 ®-taulukkolaskentaohjelmalla. 
 
Tilastollinen käsittely: 
Tulokset käsiteltiin tilastollisesti Windowsin SPSS-ohjelmalla versio 11.0.1. Tilastollisessa 
käsittelyssä käytettiin nonparametrisia testejä, koska suurin osa muuttujista on järjestysasteikollisia. 
Toisistaan riippumattomien lääkitysryhmien välisiä merkitseviä eroja tutkittiin Kruskal-Wallisin 
testillä ja toisistaan riippuvien aikaryhmien eroja Wilcoxin testillä. Tulosten tarkastelu ja graafinen 
kuvantaminen tehtiin Microsoftin Excel 2000®-taulukkolaskentaohjelmalla. Tulehdusmuutosten 
osalta ryhmien välisistä eroista tutkittiin tilastollisesti Kruskal-Wallisin testillä transepiteliaalisen 
migraation voimakkuus, lumenin polymorfonukleaaristen neutrofiilien (PMN) määrä ja akuutin 
tulehduksen voimakkuus erikseen 8 t ja 25 t siemennyksestä sekä akuutin tulehdusreaktion 
voimakkuuden muutoksen suuruus ajasta 8 t aikaan 25 t siemennyksen jälkeen. Lääkitysryhmien 
sisällä tutkittiin 8 t ja 25 t näytteiden välinen ero akuutin tulehduksen, lumenin sisällön ja 
transepiteliaalisen migraation osalta Wilcoxin testillä. 
 
Siemennyskokeen biopsioiden arvosteluperusteet: 
Siemennyskokeessa otetut biopsiat arvosteltiin sekä tulehdusmuutosten että rappeumamuutosten 
osalta ja lisäksi määritettiin kiimakierron vaiheeseen liittyviä ominaisuuksia. Tulehdusmuutosten 
osalta määritettiin lumenin sisältö, tulehdussolujen transepiteliaalinen migraatio, tulehduksen 
voimakkuus ja kuvailtiin tulehduksen solutyyppi sekä niiden jakautuminen. Rappeumamuutosten 
osalta tutkittiin fibroosia, rauhasten kystistä laajentumista, rauhasissa olevien eritteiden määrää sekä 
lymfalakuunoiden sijaintia, kokoa ja määrää. Tämän lisäksi tamma sijoitettiin Kenneyn ja Doigin 
(1986) kategorioista mukailtuihin tammakategorioihin I, IIA, II, IIB tai III.  Kiimakierron vaiheen 
määrittämiseksi katsottiin epiteelin korkeus ja endometriumin ödeemi.  Lisäksi näytteestä tutkittiin 





1.1 Lumenin sisältö 
Lumenin sisältö arvosteltiin asteikolla 0-5 ja solutyyppi huomioitiin. Käytännössä monissa 
biopsioissa havaittiin tulehdussolujen lisäksi erytrosyyttejä, jotka todennäköisesti olivat tulleet 
näytteeseen sitä otettaessa. Näitä ei erikseen huomioitu kirjauksissa. Lumenin sisältöä arvioitaessa 
 32
otettiin huomioon, että osa soluista on voinut huuhtoutua pois näytteestä tai niitä on voinut siirtyä 
kudoksesta sen laidoille leikettä valmistettaessa. Tämän takia huomioon otettiin vain ehjän epiteelin 
ulkopuolella läheisesti olevat solut. 
0= ei soluja lainkaan 
1= muutamia soluja koko näytteen lumenissa 
2= vähän soluja kauttaaltaan 
3= kauttaaltaan soluja ja/ tai yksi pieni kertymä 
4= paljon soluja ympäriinsä näytettä tai useita kertymiä 
5= erittäin paljon soluja ympäriinsä tai yksi tai useampi erittäin suuri ja tiheä tulehdussolukertymä 
 
1.2 Transepiteliaalinen migraatio 
Tulehdussolujen transepiteliaalinen migraatio arvosteltiin myös asteikolla 0-5. 
0= ei lainkaan transepiteliaalista migraatiota 
5= hyvin voimakas migraatio 
 
1.3 Tulehduksen voimakkuus 
Stroman tulehduksen voimakkuus arvosteltiin asteikolla 0-5 ja lisäksi pääteltiin onko kyseessä 
akuutti vai krooninen reaktio. 
0= ei lainkaan tulehdusreaktiota näytteessä 
1= muutamia tulehdussoluja harvakseltaan ja vain stratum compactumissa 
2= hieman enemmän tulehdussoluja ja laajemmalla alalla kuin 1-kohdassa 
3= edelleen enemmän tulehdussoluja ja ne voivat olla näytteen useammassa kerroksessa 
4= paljon tulehdussoluja näytteen useassa kerroksessa 
5= erittäin voimakas tulehdusreaktio, jossa tulehdussoluja kauttaaltaan näytteen kaikissa kerroksissa 
tiheästi 
 
1.4 Tulehduksen kuvailu 
Tulehduksesta kuvaillaan vallitseva solutyyppi ja sen jakautuminen. Jakautumisesta kerrotaan onko 
tulehdusreaktio paikallinen vai diffuusi sekä missä biopsian osassa se sijaitsee. Käytännössä 
suurimmassa osassa siemennyskokeen biopsioista kyseessä oli diffuusi reaktio, joka koski joko 
koko näytettä, lamina propriaa (LP) tai sen stratum compactumia (SC) tai stratum spongiosumia 
(SS). Myös tulehdussolukertymät huomioitiin ja ne kirjattiin ylös sekä kuvattiin mahdollisuuksien 
mukaan esimerkiksi perivaskulaariseksi tai periglandulaariseksi. Useissa biopsioissa oli paikallista 





Fibroosia tutkittiin 10-kertaisella suurennoksella ja laskettiin kuinka monta fibroottista pesäkettä 
yhdessä kentässä on ja kuinka monta solukerrosta näitä pesäkkeitä ympäröi. Lasku tehtiin paikasta, 
missä pesäkkeitä oli melko paljon. Tammakategoriaa määritettäessä otettiin vielä erikseen 
huomioon koko biopsian taso ja siten fibroosi arvioitiin kahteen kertaan tilannetta liioittelematta. 
(Kenneyn artikkelissa (1978) tutkittiin neljä lineaarista kenttää 30-kertaisella suurennoksella, jolloin 
kentän halkaisija on 5,5 mm. Pesäkemäärä määritettiin tältä alueelta.) 
 
2.2 Rauhasten laajeneminen 
Rauhasten laajeneminen kuvattiin asteikolla 0-5. 
0= ei laajentuneita rauhasia 
1= muutamia yksittäisiä 
2= useita yksittäisiä tai ryppäitä 
3= noin puolet rauhasista laajentuneita tai epänormaaleja 
4= yli puolet laajentuneita 
5= lähes kaikki rauhaset epänormaaleja 
 
2.3 Neste tai eritteet rauhasten sisällä 
Nesteen määrä rauhasten sisällä kuvattiin myös asteikolla 0-5.  
0= ei eritteitä rauhasissa 
1= muutamissa rauhasissa eritteitä 
2= useissa, mutta alle puolessa 
3= puolessa rauhasista eritteitä 
4= yli puolessa rauhasista eritteitä 
5= lähes kaikissa rauhasissa eritteitä 
 
2.4 Lymfalakuunat 
Lymfalakuunoista kirjattiin ylös niiden sijainti (keskellä näytettä, SS tai SC), koko (pieni, 
keskikokoinen, suuri) ja miten paljon niitä on asteikolla 0-3.  
0= ei ollenkaan 
1= harvoin 
2= kohtalaisen usein 
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3= hyvin usein 
 
2.5 Tammakategoria 
Tammakategoria määritettiin rappeumamuutosten perusteella Kenneyn & Doigin artikkelia (1986) 
mukaillen, asteikko on I, IIA, II, IIB ja III. Siemennyskokeeseen oli valittu tammoja, joilla ei oltu 
todettu lisääntymisongelmia aikaisemmin. Tämän takia kovin huonoja tuloksia rappeumamuutosten 
kohdalla ei odotettu olevan. Seuraavassa lueteltujen asioiden lisäksi on myös otettu huomioon 
kystisesti laajentuneiden rauhasten määrä sekä vähemmän merkityksellisenä neste tai eritteet 
rauhasten sisällä. Akuuttia tulehdusreaktiota ei huomioitu arvostelussa. Kaikista 
rappeumamuutoksista on subjektiivisesti arvosteltu tammakategoria. 
 
I = Näytteessä ei ole patologisia muutoksia tai ne ovat lieviä ja sijaitsevat hyvin hajanaisesti. 
 
IIA, II, IIB = Fibroosia esiintyy melko usein, mutta hajanaisesti. Inflammaatio voi olla lievä tai 
kohtalainen krooninen diffuusi tulehdussoluinfiltraatio SC:ssa, tai SC:ssa ja SS:ssa voi olla 
hajanaisesti useita monosyyttikertymiä. Laajalle levinneet lymfalakuunat voivat johtaa kategorian 
laskun II-luokkaan. Luokitus ryhmän II sisällä tapahtuu otettaessa huomioon, miten paljon 
näytteessä on normaalia endometriumia jäljellä: ryhmässä IIA normaalia endometriumia on hyvin 
paljon, lievätkin hajanaiset usein esiintyvät tai muutama vakavampi rappeumamuutos riittää 
laskemaan tammakategoriaa I:stä IIA:n. Ryhmässä II on jo kohtalaisen paljon muutoksia. Ryhmässä 
IIB muuttunutta osaa on hyvin paljon, normaalia aluetta on jäljellä kuitenkin enemmän kuin 
kauttaaltaan muuttuneessa III-kategoriassa. 
 
III= Normaalia endometriumia ei juurikaan ole jäljellä. Fibroosi on laajalle levinnyt. Inflammaatio 
voi olla diffuusi runsas lymfosyytti/ plasmasyytti-infiltraatio kauttaaltaan endometriumissa. Hyvin 
isot ja laajalle levinneet lymfalakuunat muihin patologisiin muutoksiin yhdistettynä voivat johtaa 
endometriumin sijoittamisen III-luokkaan. Hypoplastinen endometrium sijoitetaan tähän luokkaan, 
kuten myös pyometra tai täysin atrofioitunut endometrium fysiologisella siitoskaudella. 
 
3. Kiimakierron vaihe 
 
3.1 Epiteelin korkeus 
Epiteelin korkeus määritettiin korkeaksi, keskinkertaisen korkeaksi, neliömäiseksi tai litteäksi. 
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3.2 Ödeemin arviointi 
Ödeemi arvioitiin asteikolla 0-5. 
0= ei ödeemiä ollenkaan 
1= hieman ödeemiä 
2= lievä ödeemi 
3= keskinkertainen ödeemi 
4= suuri ödeemi 






Näytteenottohetkellä 8 tuntia siemennyksestä stroman akuutin tulehduksen voimakkuudessa (p< 
0,05, kuvaaja 7.1) ja lumenin PMN sisällössä (p<0,05, kuvaaja 7.2) oli merkittävä ero ryhmien 
välillä. Akuutin tulehduksen voimakkuus oli suurin kontrolliryhmässä ja pienin fluniksiiniryhmässä. 
Lumenin PMN-sisältö oli suurin fluniksiiniryhmässä ja pienin kontrolliryhmässä. 
Transepiteliaalisessa migraatiossa ei ollut tilastollisesti merkittäviä eroja (kuvaaja 7.3). Tutkituissa 
tulehdusmuutoksissa ei ollut 25 t kohdalla merkittäviä eroja ryhmien välillä. Akuutin tulehduksen 
muutoksen suuruudessa ei ollut merkittäviä eroja lääkitysryhmien välillä.  
 
Wilcoxin testillä todettiin merkitsevä ero stroman akuutin tulehduksen voimakkuudessa (p=0,001), 
transepiteliaalisessa migraatiossa (p=0,000) ja lumenin sisällössä (p=0,000) 8 t ja 25 t välillä koko 
tutkimuspopulaatiossa ilman ryhmiä, kaikki pienenivät ajan kuluessa. Erikseen tutkittaessa 
kontrolliryhmässä oli merkitsevä pieneneminen stroman akuutin tulehduksen voimakkuudessa 
(p<0,05) sekä transepiteliaalisessa migraatiossa (p<0,05). Oksitosiiniryhmässä akuutti tulehdus 
(p<0,05), lumenin sisältö (p<0,05) ja transepiteliaalinen migraatio (p<0,05) olivat kaikki 
tilastollisesti merkitsevästi pienentyneet 8 t ja 25 t välillä. Fluniksiiniryhmässä lumenin sisällössä 
(p<0,05) ja transepiteliaalisessa migraatiossa (p<0,05) oli merkitsevä pieneneminen 8 t ja 25 t 
välillä.  
 
Kaikissa näytteissä stroman tulehduksen solukuva oli hallitsevasti akuutti eli 
polymorfonukleaarisista neutrofiileistä (PMN) koostuva (kuva 7.1). Lähes kaikissa näytteissä 
reaktio oli voimakkaimmillaan stratum compactumissa. Paikallista tulehdusreaktion voimakkuuden 
 36
vaihtelua stromassa esiintyi lähes kaikissa näytteissä. Useissa näytteissä tulehdussoluja vaikutti 
olevan eniten rauhasten laskutiehyiden kohdalla endometriumin epiteelin läheisyydessä. 
Tulehduksen voimakkuuden pienennyttyä 25 t näytteissä neutrofiilit vaikuttivat olevan enemmän 
juuri endometriumin epiteelin tyvikalvon alla, eivät niinkään enää keskellä näytettä. Osassa 
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Kuvaaja 7.1 Akuutin tulehduksen voimakkuus (keskiarvo +/- keskihajonta) ryhmittäin 8 t ja 25 t 
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Kuvaaja 7.2 Lumenin PMN sisältö (keskiarvo +/- keskihajonta) ryhmittäin 8 t ja 25 t kohdalla. (ot – 
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Kuvaaja 7.3 Transepiteliaalinen migraatio (keskiarvo +/- keskihajonta) ryhmittäin 8 t ja 25 t 









Kuva 7.2. Muutamia hemosiderofageja stratum spongiosumissa 
 
Rappeumamuutokset, rauhaset ja nestekierto 
Kruskal-Wallisin testillä tutkittiin endometriumin rauhasten laajeneminen (kuvaaja 7.4), neste tai 
eritteet rauhasten sisällä (kuvaaja 7.5, kuva 7.3) sekä lymfalakuunoiden koko ja määrä eri 
ajanhetkillä subjektiivisesti (kuvaaja 7.6) ja laskurilla (kuvaaja 7.7, kuva 7.4). Näissä ei ollut 
merkitseviä eroja lääkitysryhmien välillä. Lääkitysryhmän sisällä tutkittiin 8 t ja 25 t välistä eroa 
rauhasten sisältämän nesteen ja subjektiivisesti arvostellun lymfalakuunoiden koon suhteen 
Wilcoxin testillä, niissä ei ollut tilastollisesti merkittävää eroa. Kruskal-Wallisin testillä tutkittiin 
myös rauhasten sisältämän nesteen sekä lymfalakuunoiden koon muutoksen suuruutta 8 t ja 25 t 
välillä. Niissä ei myöskään ollut tilastollisesti merkittäviä muutoksia lääkitysryhmien välillä. 
 
Tiinehtymistulokset tammakategorioittain oli I-kategoriassa 50 %, IIA-kategoriassa 63,6 %, II-
kategoriassa 42,9 % ja IIB-kategoriassa 33,3 %. Koepopulaatiossa tammoilta, joilta on 
tiinehtymistulos (51 näytettä 29 hevoselta), on seuraavat prosentuaaliset osuudet eri 
tammakategorioita: I-luokkaa 31,4 %, IIA-luokkaa 43,1 %, II-luokkaa 13,7 %, IIB-luokkaa 11,8 % 
ja III-luokkaa ei ollut yhtään näytettä. Lääkitysryhmittäin tammakategorialuokat jakaantuivat 
seuraavasti: oksitosiiniryhmässä I-luokkaa 33,3 %, IIA-luokkaa 50 %, II-luokkaa 16,7 % ja IIB-
luokkaa 0 %. Fluniksiiniryhmässä I-luokkaa 38,9 %, IIA-luokkaa 38,9 %, II-luokkaa 0 % ja IIB-
luokkaa 22,2 %. Kontrolliryhmässä I-luokkaa 21,1 %, IIA-luokkaa 36,8 %, II-luokkaa 21,1 % ja 
IIB-luokkaa 21,1 %. Samalta hevoselta arvosteltiin useimmiten kaksi näytettä, eli 24 hevoselta on 2 
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näytettä seuraavasti: kontrolliryhmässä 8 hevoselta, oksitosiiniryhmässä 9 hevoselta, 
fluniksiiniryhmässä 7 hevoselta. Osalla hevosista oli vaihtelua tammakategorian arvioinnissa eri 
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Kuvaaja 7.5 Endometriumin laajentuneet rauhaset (keskiarvo +/- keskihajonta) ryhmittäin 8 t ja 25 t 
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Kuvaaja 7.6 Endometriumin rauhasten sisällä olevien eritteiden määrä (keskiarvo +/- keskihajonta) 
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Kuvaaja 7.7 Lymfalakuunoiden määrä subjektiivisesti arvosteltuna (keskiarvo +/- keskihajonta) 
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Kuvaaja 7.8 Lymfalakuunoiden määrä image-analysaattorilla arvosteltuna (keskiarvo +/- 




Kuva 7.4 Lymfalakuunoita, rauhasryppäitä, joiden ympärillä jonkin verran fibroosia, vasemmalla 
keskellä verisuonen poikkileikkaus. Kuvassa myös muutamia hemosiderofageja. 
 
Ödeemi 
Ryhmien välisiä eroja tutkittiin stroman ödeemin voimakkuuden suhteen tilastollisesti Kruskal-
Wallisin testillä (kuvaaja 7.9, kuva 7.5). Näytteenottohetkellä 25 t siemennyksestä ödeemin 
voimakkuuden ero oli merkittävä lääkitysryhmien välillä (p=0,039). Oksitosiiniryhmän tammoilla 
ödeemi oli suurin ja kontrolliryhmällä pienin kyseisellä hetkellä. Kaikilla tammoilla esiintyi 
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ödeemiä, 0-arvostelua ei ollut kokeessa yhtään. Epiteelin korkeus oli yhtä näytettä lukuun ottamatta 
korkea tai keskinkertaisen korkea, mutta kyseisessä poikkeuksellisessa näytteessä oli huomattavasti 
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Kuvaaja 7.9 Ödeemin voimakkuus (keskiarvo +/- keskihajonta) ryhmittäin 8 t ja 25 t kohdalla. (ot – 
oksitosiini, flu – fluniksiinimeglumiini, nacl – kontrolliryhmä) 
 
 
Kuva 7.5 Voimakasasteinen ödeemi ja korkea lumenin epiteeli. 
 
7.2.2 Siemennyskokeen muut tulokset 
Fluniksiinilla käsitellyillä tammoilla oli 8 t siemennyksestä enemmän polymorfonukleaarisia 
tulehdussoluja lumenin kohtuhuuhtelunäytteissä kuin oksitosiinilla käsitellyillä (p<0,05) ja vaikutti 
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olevan vähemmän supistuksia (p=0,07). 25 t kohdalla kaikkien ryhmien PMN määrät olivat pieniä 
huuhtelunäytteissä. OT-ryhmässä ei ollut juurikaan nestettä kohdussa koko tutkimuksen aikana, 
mutta koska kontrolli- ja FLU-ryhmissä nesteen määrän vaihtelu oli suurta, tulos ei ollut 
tilastollisesti merkitsevä. FLU-ryhmän ovulaatioon tarvittava aika oli pidempi kuin OT-ryhmällä 
(p<0,05). Kaikissa lääkitysryhmissä tammojen tiinehtyvyys oli samaa luokkaa: C 60 %, OT 45 % ja 
FLU 41 %. Näytteenottoajankohdalla ei ollut vaikutusta tiinehtyvyyteen: 47 % tiinehtyi kun näyte 
otettiin 8 t siemennyksestä ja 53 % 25 t siemennyksestä. 
 
7.3 Tulosten tarkastelu 
 
Tulehdusmuutokset 
Lääkitysryhmien välillä todettiin merkitsevä ero 8 t kuluttua siemennyksestä akuutin tulehduksen 
voimakkuudessa ja lumenin PMN-sisällössä. Fluniksiinilla käsitellyillä hevosilla stroman akuutti 
tulehdusreaktio oli pienin 8 t kohdalla, kontrolliryhmällä taas suurin. Biopsioissa lumenin PMN-
sisältö oli suurin fluniksiiniryhmällä ja pienin kontrolliryhmällä. Fluniksiini voi anti-
inflammatorisen vaikutuksensa takia hillitä kohdun akuuttia tulehdusreaktiota, toisaalta se voi myös 
hidastaa lumenin sisällön puhdistumista PGF2α inhibition takia vähentäen kohdun kontraktioita. 
Prostaglandiini-F2α:n on todettu lisäävän kohdun kontraktioita sekä estruksessa että diestruksessa 
(Jones ym. 1991, Troedsson ym. 1995).  Prostaglandiini-inhibiittorien on todettu vähentävän 
kohdun supistelua (Cadario ym. 1995, Nikolakopoulos ja Watson 1999). Tämä tulos tukee siis 
alkuperäistä hypoteesia fluniksiinin vaikutuksesta kohtuun siemennyksen aikana. Myös 
kohtuhuuhtelunäytteiden (8t) tuloksissa fluniksiinilla käsitellyillä hevosilla oli tilastollisesti 
merkitsevästi enemmän neutrofiilejä huuhtelunäytteissä kuin muilla lääkitysryhmillä. Oksitosiinin 
on todettu nopeuttavan kohdun puhdistautumista siemennyksen jälkeisestä tulehdusreaktiosta 
lisäämällä kohdun supistuksia (Stull ja Evans 1986, LeBlanc ym. 1994). Siemennyskokeessa ei 
saatu tilastollisesti merkitseviä eroja oksitosiinin vaikutukselle. Oksitosiinilla hoidetuilla tammoilla 
oli kontrolliryhmää pienempi akuutti tulehdusreaktio stromassa 8 t hetkellä ja tulehdusreaktio 
pieneni eniten oksitosiiniryhmässä, vaikka tämä ei ollutkaan tilastollisesti merkitsevää. 
Transepiteliaalinen migraatio vaikutti olevan vähäisintä 8 t siemennyksen jälkeen 
oksitosiiniryhmässä, vaikka tämä ei ollutkaan tilastollisesti merkitsevää. 25 t siemennyksestä ei 
todettu tilastollisesti merkittäviä eroja mitatuissa tulehdusparametreissa, mutta oksitosiiniryhmässä 
vaikutti olevan pienin stroman akuutin tulehduksen voimakkuus, transepiteliaalinen migraatio ja 
lumenin PMN-sisältö. 
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 Kaikissa ryhmissä tulehdusmuutokset vähenivät 8 t ja 25 t välillä, mikä oli odotettavissa 
aikaisempien tutkimusten perusteella (Katila 1995). Akuutin tulehdusreaktion pieneneminen ei ollut 
merkitsevän suurta fluniksiiniryhmässä toisin kuin muissa lääkitysryhmissä, mutta tämä voi johtua 
tulehdusreaktion pienemmästä voimakkuudesta jo 8 t kohdalla. Oksitosiiniryhmällä muutos vaikutti 
olevan suurin, mikä on voinut johtua mahdollisesti kohdun kontraktioiden lisäämästä nestekierrosta, 
jolloin inflammaatiota ylläpitävät partikkelit saadaan pois kohdusta mahdollisimman pian. 
 
Tulehdusmuutoksia tulkittaessa on otettava huomioon kokeessa olleiden tammojen yksilölliset 
ominaisuudet, joita parhaiten mittaa luultavasti tammakategoria. Tammakategoriat jakautuivat siten, 
että kontrolliryhmässä oli enemmän huonompia tammoja (II- ja IIB-luokkia) kuin 
fluniksiiniryhmässä, oksitosiiniryhmässä oli prosentuaalisesti eniten I- tai IIA-luokan tammoja. 
 
Kaikkiaan voidaan todeta, että tutkimuksen tulokset vaikuttavat tukevan alkuhypoteesia 
tulehdusmuutosten osalta melko hyvin. Oksitosiiniryhmässä tulehdusmuutokset vaikuttivat olevan 
pienempiä 25 t kohdalla verrattuna kontrolliryhmään ja fluniksiiniryhmään. Fluniksiiniryhmässä 
tulehdusreaktio oli aluksi pieni anti-inflammatorisen vaikutuksen takia, mutta kohdun 
puhdistautuminen vaikutti olevan hidastunut. 
 
Rappeumamuutokset 
Kokeeseen pyrittiin valitsemaan tammat, joilla ei tiettävästi ollut lisääntymisongelmia. Tämä 
selittää osaltaan, miksi tammakategoriat olivat melko hyviä kaikilla kokeessa olleilla hevosilla. 
Näytteissä oli yllättävän paljon eritteitä kohdun rauhasten sisällä. Tämä mahdollisesti liittyy 
kiimaan tai siemennykseen. Rappeumamuutosten osalta ei todettu olevan merkittävää vaihtelua eri 
lääkitysryhmissä tai eri näytteenottoaikoina, mikä olikin odotettavaa. Rappeumamuutosten 
esiintymiseen ei todennäköisesti voida vaikuttaa 8 tai 25 tunnin sisällä lääkkeen annosta.  
 
Tiinehtyvyydet korreloivat tammakategorioihin aikaisempien tutkimusten osalta melko hyvin. 
(Kenney 1978, Kenney ja Doig 1986). Tammakategorian arvostelussa oli 38,7 %:lla tammoista 
yhden asteen muutos, mikä oli melko pieni ottaen huomioon kohdun rakenteen mahdollisen 
vaihtelun eri kiimakierroissa sekä sen, ettei biopsiaa saada aina juuri samasta paikasta kohdussa 




Kiimakiertoon liittyvät muutokset 
Kaikki tammat olivat kohtubiopsioiden arvostelun mukaan estruksessa. Ödeemin määrä oli 25 t 
siemennyksestä merkittävästi erilainen ryhmien välillä, oksitosiiniryhmässä ödeemi oli suurin ja 
kontrolliryhmässä pienin. Tämä oli ristiriidassa ultraäänitutkimuksessa havaitun ödeemin määrään, 
joka oli fluniksiiniryhmässä suurin ja kontrolliryhmässä pienin, joskin tämä ei ollut tilastollisesti 
merkittävää (p=0,065). Oksitosiiniryhmän suuri ödeemi oli odottamatonta myös, koska oksitosiini 




Tässä tutkimuksessa ei tutkittu varsinaisesti annoksen vaikutusta kohdun supistuvuuteen, mutta 
fluniksiinin annoksena käytettiin yleisesti kliinisessä hoidossa käytettävää 1,1 mg/kg annosta. 
Oksitosiinin annoksen vaikutusta tiinehtyvyyteen on tutkittu aikaisemmin ja on epäilty (Rasch ym. 
1996, Campbell ym. 2002), että korkea oksitosiiniannos voi aiheuttaa ennemminkin kohdun 
spasmeja kuin parantaa supistuvuutta, tiinehtyvyysprosentit ovat olleet tutkimuksessa korkeammat 
alhaisemmalla annoksella. Tämän takia käytettiin suhteellisen pientä oksitosiiniannosta, 0,01 KY/ 
kg. Fluniksiinimeglumiini on prostaglandiini-inhibiittori ja PGF2α tutkitusti lisää kohdun 
kontraktioita sekä diestruksessa että estruksessa (Jones ym. 1991, Troedsson ym. 1995). 
Fluniksiinia käytettiin tutkimuksessa mallina tammasta, joka on altis endometriitille (Cadario ym. 
1995). Siemennys indusoi oksitosiinin vapautumisen sekä kohtutulehdukselle alttiilla että 
kestävämmillä tammoilla, mutta prostaglandiinin vapautumisen on todettu olevan huomattavasti 
suurempaa tammoilla, jotka eivät ole kohtutulehdusherkkiä (Nikolakopoulos ym. 2000).  
Fluniksiinimeglumiini valittiin tutkimukseen malliksi kohtutulehdusherkästä tammasta 
mahdollisesta anti-inflammatorisesta vaikutuksesta huolimatta, vaikka esimerkiksi β2-agonisti 
klenbuterolia on käytetty Nikolakopouloksen ym. (1999) tutkimuksessa samaan tarkoitukseen 
vähentämään kohdun supistuksia. Klenbuterolin vaikutuksesta on kuitenkin ristiriitaisia tuloksia, 
ainakaan tiineillä tammoilla se ei ilmeisesti vähennä kohdun kontraktioita (konsultaatio Terttu 
Katila). 
 
Oksitosiini stimuloi kohdun kontraktioita sitoutumalla myometriumin reseptoreihin, joiden määrä 
vaihtelee kiimakierron mukaan ollen korkeimmillaan estrogeenin ollessa huipussaan ja 
matalimmillaan ovulaation jälkeen progesteronin noustessa (Stull ja Evans 1986). Oksitosiinista on 
todettu olevan hyötyä kohdun puhdistautumisessa normaaleilla ja kohtutulehdukselle alttiilla 
tammoilla skintigrafisissa tutkimuksissa. (LeBlanc ym. 1994 B). Tämän perusteella käytännön 
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hoitomuotona oksitosiinin anto siemennyksen jälkeen kohtutulehdusherkälle tammalle vaikuttaa 
perustellulta. 
 
Lääkitys annettiin suonensisäisesti kaikille ryhmille 2, 4, 8 ja mahdollisesti 25 t siemennyksen 
jälkeen, biopsiat otettiin 8 t tai 25 t siemennyksestä. Fluniksiinilääkitys annettiin vain kerran, 
oksitosiini joka kerralla. 2 ja 4 tunnin lääkitysten vaikutus näkyy siis todennäköisesti biopsioissa 
hyvin, mutta 10 minuuttia ennen biopsiaa annettu injektio ei mahdollisesti vielä ole ehtinyt saada 
aikaan leikkeessä näkyvää vaikutusta. 
 
Koepopulaatio 
Kokeessa oli käytössä melko pieni koepopulaatio, jolloin hevosten yksilölliset ominaisuudet 
korostuvat ja mitatut erot koe- ja kontrollipopulaatioiden välillä voivat johtua osittain myös niistä.  
Kokeessa oli ongelmana tammojen jääminen pois kesken kokeen tutkimusryhmästä. Tämän takia 
samasta hevosesta ei aina saatu sekä 8 t että 25 t näytteitä, jolloin tällaiset hevoset jouduttiin 
jättämään aikavertailuista kokonaan pois. Aluksi tavoitteena oli saada kokeeseen mukaan n. 42 
tammaa ja lopullinen hevosten määrä piti olla vähintään 30, joista otettaisiin molemmat näytteet. 
Tammoja jäi pois kokeesta käsiteltävyysongelmien takia, kiimojen synkronoinnin epäonnistuttua ja 
sairastumisten takia sekä kilpailevia hevosia dopingsääntöjen takia. Kontrolliryhmässä kymmenestä 
hevosesta kahdeksalta, oksitosiiniryhmässä kymmenestä hevosesta yhdeksältä ja 
fluniksiiniryhmässä 11 hevosesta vain seitsemältä saatiin molemmat näytteet. Hevoset eivät 
vaihtaneet tutkimusryhmää tutkimuksen aikana, mikä olisi vähentänyt tutkimuksen tehoa. 
Tutkimuksen tuloksia voidaan hevosten ikä- ja rotujakauman perusteella yleistää todennäköisesti 
Suomessa oleviin hevosiin, joskin MTT:n hevosia on käytetty lisääntymistutkimuksissa melko 
paljon, joten niiden kohtua on manipuloitu enemmän kuin Suomessa elävien hevosten keskimäärin. 
 
Luokitteluharha 
Biopsiaa ei aina saada kohdusta täsmälleen samasta kohdasta, mikä voi lisätä harhaa. 
Luokitteluharha voi johtua biopsioiden arvostelijan kokemattomuudesta. Sama ihminen arvosteli 
kaikki näytteet, joten mahdollinen luokitteluharha on todennäköisesti symmetrinen. Arvostelua 
vaikeutti se, ettei kaikkia biopsioita voitu arvostella samalla kerralla. Näytteet arvosteltiin kuitenkin 
subjektiivisesti jokaisen ominaisuuden suhteen peräkkäin ja vertaamalla muihin näytteisiin, jotta 
asteikko pysyisi koko ajan samana ja luokitteluharha minimoitaisiin. Objektiivisesti tutkittiin 
image-analysaattorilla lymfalakuunoiden suhteellinen osuus pinta-alasta, joskin kahteen 10-




Tässä syventävien opintojen tutkielmassa on pyritty esittämään tammojen kohtubiopsian oton 
indikaatiot ja suoritus, biopsioissa esiintyvät patologiset muutokset sekä niiden vaikutus tamman 
lisääntymiskyvyn ennusteeseen. Kohtubiopsian perusteella tehdyn diagnoosin avulla voidaan tehdä 
myös hoitopäätöksiä tai seurata annetun hoidon tehoa. 
 
Kohtubiopsian otto on kohtuullisen helppo kotitalleillakin tehtävä toimenpide, johon tarvitaan 
melko vähän tarvikkeita – biopsiapihdit ja näytteen kuljetukseen astia sekä Bouinin liuosta ja 
formaliinia. Biopsian ottoa suositellaan tammoille, joilla on ollut lisääntymisongelmia tai 
esimerkiksi siitostammaa ostettaessa arvioitaessa sen siitoskykyä. Histologisen tutkimuksen lisäksi 
koepalasta voidaan heti oton jälkeen tehdä bakteriologinen viljely ennen Bouinin liuokseen laittoa. 
Yleisempää on kuitenkin ottaa kohdusta tupponäyte viljelyyn ennen biopsiaa. 
 
Kohtubiopsian perusteella voidaan diagnosoida akuutti ja krooninen tulehdusreaktio, hyvin tärkeän 
fibroosin sekä muiden rappeumamuutosten laajuus tai päästä esimerkiksi 
kromosomipoikkeavuuksien jäljille. Kohtubiopsian diagnoosin perusteella voidaan tehdä mm. 
antibiootti- tai oksitosiini-hoitosuunnitelma tai suositella tamman siementämistä vain 
minimaalisella kontaminaatiotekniikalla. Annetun hoidon tehoa esimerkiksi akuutissa 
tulehdusreaktiossa voidaan seurata biopsian otolla, joskin tupponäytteet tai kohtuhuuhtelunäytteet 
voivat olla nopeampia ja edullisempia tällaisissa tilanteissa. Hevosen omistajalle tärkein tieto on 
ennuste hevosen kyvystä tuottaa elävä varsa. Tämän jälkeen huomio voidaan lisääntymisongelmissa 
joko kohdistaa muihin tekijöihin kuin tamman endometriumiin tai huonon ennusteen ollessa 
kyseessä omistaja voi tehdä päätöksiä tamman siitosuran suhteen. Lopullista ennustetta annettaessa 
tulee kuitenkin aina muistaa, ettei yhden kohtubiopsian tulos ole aina täysin edustava, varsinkin jos 
tamman kohtua on hoidettu biopsian oton jälkeen. 
 
Kohtutulehdusherkkien tammojen tapa kerätä nestettä kohtuun johtuu todennäköisesti monista 
tekijöistä, joissa myometriumin kontraktioilla on suuri rooli. Neste vaikuttaa negatiivisesti 
siittiöiden liikkumiseen kohdussa sekä ylläpitää tulehdusreaktiota siemennyksen jälkeen 
mahdollisesti tappaen alkion sen saapuessa kohtuun viidentenä päivänä ovulaation jälkeen. Nesteen 
poistamiseksi kohdusta on käytetty kiiman aikana kohdun supistuksia lisääviä lääkityksiä, 
oksitosiinia tai prostaglandiinia (tai sen synteettisiä analogeja). Prostaglandiini-antagonistien, kuten 
tulehduskipulääkkeiden, on todettu vähentävän kohdun supistelua. Tämä tulee ottaa huomioon 
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käytettäessä tulehduskipulääkkeitä esimerkiksi kroonisiin kiputiloihin siitostammoilla. Sama tulee 
huomioida käytettäessä klenbuterolia, β2-agonistia, esimerkiksi puhkurin hoitoon. 
 
Siemennyskokeessa 2005 tutkittiin kohdun supistuvuutta ja tulehdusherkkyyttä siemennyksen 
jälkeen kontrolliryhmässä sekä oksitosiinia tai fluniksiinimeglumiinia saaneilla tammoilla. 
Fluniksiiniryhmän tammoilla oli merkitsevästi enemmän neutrofiilejä kuin muilla tutkimusryhmillä 
sekä kohtuhuuhtelunäytteissä että biopsioista määritetyssä lumenin sisällössä 8 t siemennyksen 
jälkeen. Biopsian perusteella määritetyn akuutin tulehduksen voimakkuus endometriumissa oli 
pienin fluniksiiniryhmässä 8 t siemennyksen jälkeen, mikä sopii hyvin fluniksiinin anti-
inflammatoriseen vaikutukseen. Kaikissa lääkitysryhmissä biopsioista mitatut tulehdusparametrit 
pienenivät 8 tunnista 25 tuntiin siemennyksen jälkeen. Rappeumamuutosten osalta lääkitysryhmien 
välillä ei odotettavasti ollut eroja. Kohdun supistusten ultraäänen avulla tehdyssä videoinnissa ei 
näkynyt tilastollisesti merkitseviä eroja lääkitysryhmien välillä, mutta fluniksiiniryhmällä vaikutti 
olevan vähemmän supistuksia kuin muilla lääkitysryhmillä. Videoitujen supistusten määrä korreloi 
negatiivisesti kohtuhuuhtelunäytteiden neutrofiilimäärään. Oksitosiinilla hoidetuilla tammoilla ei 
juurikaan ollut kohdussa nestettä koko kokeen aikana, mutta tämä ei ollut tilastollisesti merkitsevää 
todennäköisesti muissa lääkitysryhmissä vallinneen suuren vaihtelun takia. Kaiken kaikkiaan 
kokeessa todettiin, että fluniksiini todennäköisesti vähentää kohdun supistelua ja nestekiertoa. Anti-
inflammatorisen vaikutuksen takia se kuitenkin myös rauhoittaa kohdun akuuttia tulehdusreaktiota. 
Oksitosiini vaikuttaa vähentävän ja lyhentävän siittiöiden aiheuttamaa kohdun tulehdusreaktiota, 
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